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

Di chi arazi one conpl etamento intervento e richiesta saldo relativo a interventi tecnol og
ci dei programm di investinento regionale e nazionale

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Document azi one attestante il perfezionanento dell’intervento e richiesta di erogazi one de
finanzi amenti all’uopo previsti ai sensi della Deliberazione Gunta Regionale Enilia Rona
gha n. 708/2015

Articol azi one

Di partinento Tecnico Patrinonial e

Unita operativa

UO I ngegneria dinica (SC

Responsabi | e del procedimento

G ULI A FALASCA

Tel .

051/ 6225185

E- Mai |

gi ulia.fal asca@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

UO I ngegneria Cinica, Via Altura 9, 40139 Bol ogna. Tel. 051 6225363, Fax 051 6225677, e-m
ail segreteria.sic@usl.bologna.it, pec ingegneria.clinica@ec.ausl.bologna.it

Term ne di concl usi one procedi nent o

Entro 30gg. dalla pubblicazione della delibera di conclusione intervento ai sensi della De
| i berazi one G unta Regionale Emilia Romagna n. 708/ 2015

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

Azione giurisdizionale innanzi il giudice ordinario conpetente ai sensi dei disposti di cu

i al codice di procedura civile
Titolare potere sostitutivo
ANNA MARI A PETRI NI

Tel. Titolare potere sost.

E-mail Titolare potere sost.
di rezi one. general e@usl . bol ogna. it



