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

Accesso agli atti di conpetenza

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Procedinenti finalizzati a garantire ai soggetti interessati il diritto di accesso ai docu
menti ammnistrativi di conpetenza: L.241/1990 e s.mii.

Articol azi one

Di partinento Farmaceutico |Interaziendal e

Unita operativa

Di partinento Farmaceutico |Interaziendal e

Responsabi | e del procedi mento

PAOLA ZUCCHER

Tel .

051/ 3172166

E- Mai |

paol a. zuccheri @usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Model o di richiesta di accesso allegato

I ndi vi duazi one Uffici per informazioni, orari, nodalita' di accesso, recapiti, presentazio
ne i stanze

Segreteria Dipartimento farmaceutico mmmTel. +39.051. 6478507 - 3172171 fax +39.051 317217
3mmPEC: dipartinmento.farnmaceuti co@ec. ausl.bologna.itmmMAIL: segreteria.direzi onedfi @usl

bol ogna. it

Term ne di concl usi one procedi nent o

30 giorni

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 Gudice Anministrativo entro 30 giorni dalla conoscenza della decisione o della
formazi one del silenzio

Titolare potere sostitutivo

STEFANO CARLI NI

Tel. Titolare potere sost.

E-mail Titolare potere sost.

di rezi one. ami ni strativa@usl . bol ogna.it
Modalita' di attivazi one del potere sostitutivo

Ri chiesta alla Direzione Amr nistrativa Azi endal e



