SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Procedi nento
Turni diurni, notturni e festivi delle farmacie riconprese nel territorio della AUSL di Bo

| ogna.
Breve descrizione e riferinmenti nornmtivi util
In caso si renda necessaria una variazione dei turni di servizio, il Servizio Farmaceutico

del | " Azi enda USL di Bol ogna, predispone |a proposta di variazione del calendario dei turn
i delle farmacie. La revisione dei turni viene inviata ai Comuni interessati, alle organiz
zazioni di Categoria interessate e all’Ordine dei Farmacisti di Bolognha con richiesta di p
arere. Con un provvedi nento di approvazione il calendario dei turni viene inviato alle far
maci e, ai Conmuni, alle Organizzazioni di Categoria, all’Ordine dei Farnacisti di Bol ogna e
d agli altri organi interessati. Art. 11 LR 2/2016
Articol azi one
Di partinento Farmaceutico |nteraziendal e
Unita operativa
UO Assi stenza Farmaceutica Territ. e Vigilanza (SC
Responsabi | e del procedi mento
DENI SE d ARDI NI
Tel .
051 6597365
E- Mai |
d. gi ardi ni @usl . bol ogna.it
Inizio del procedi nento
di ufficio
I ndi vi duazi one Uffici per informazioni, orari, nodalita' di accesso, recapiti, presentazio
ne i stanze
Segreteria UOC Assistenza Farmaceutica Territoriale e VigilanzammTel. 051.6597357 fax 051
6597366mmPEC. farmaceutica.territorial e@ec. ausl.bol ogna.itmmMil: Servizio. Farmaceuti co@
usl . bol ogna.itmmOrari apertura al pubblico: dal lunedi al venerdi: 8.30:13.00 - nmartedi e
venerdi: 14.30:16. 30
Term ne di concl usi one procedi nent o
90 giorni dall’avvio del procedi mento
Possibilita' di sostituzione con autocertificazione
No
Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso
No
Strunenti di tutela di amministrativa e giurisdizionale riconosciuti dalla Legge
Ri corso al Tribunale Aministrativo Regionale (TAR)
Titolare potere sostitutivo
DENI' S SAVI N
Tel. Titolare potere sost.
051 6597357
E-mail Titolare potere sost.
d. savi ni @usl . bol ogna. it
Modalita' di attivazi one del potere sostitutivo
Nei casi di ritardo o di mancata risposta , il richiedente puo ricorrere al titolare del p
otere sostitutivo tramite richiesta scritta da inviare via e-mail



