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 partinento Tecnico Patrinoniale - Approvazione di variazioni/nodifiche contrattual

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Provvedi menti espressi con i quali la stazione appaltante approva nodi fiche o variazioni a
contratti in corso (Art. 120 D.Lgs 36/2023)

Articol azi one

Di partinento Tecni co-Patrinonial e

Unita operativa

Di p. Tecnico Patrinoniale (escluse UO Tecnol ogie Informatiche e di Comuni cazi one e UO Gest
i one del Patrinonio)

Responsabi | e del procedi mento

CLAUDI A REGA ANI

Tel .

0516225110

E- Mai |

cl audi a. reggi ani @usl . bol ogna. it

U ficio conpetente all'adozione del provvedi nento finale ove diverso dal responsabile de
procedi nent o

UO Programazi one e Coordi nanento I nvestinenti, UO Progettazione Edilizia, UO Manutenzione
I mmobili e Progettazione Inpianti Elettrici, UO Progettazione |npianti Meccanici e Energy
Manager Metropolitano

Inizio del procedi nento

di ufficio

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

Di partinento Tecnico Patrinoniale, Via Altura n. 7, Bologna. Tel. 051.6225132, Fax 051 622

5136, e-mmil serviziotecnico.segreteria@usl.bologna.it, pec servizio.tecnico@ec. ausl . bo

ogna.it. Orari: 8.30-12.30 13.00-15.00 (escluso sabato e festivi)

Term ne di concl usi one procedi nent o

90 giorni dal verificarsi delle circostanze che richiedono |a variazione/nodifica, in ana

ogia con quanto previsto all’art.2 comma 3 ultino capoverso della | egge 241/ 90
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 legale avanti il giudice ordinario ai sensi dei disposti del codice di procedura c
vile

Titolare potere sostitutivo
STEFANO CARLI NI
Tel. Titolare potere sost.

E-mail Titolare potere sost.

di rezi one. ami ni strati va@usl . bol ogna. it

Modalita' di attivazi one del potere sostitutivo

Ri chiesta scritta da inviare via mail al Direttore anmnistrativo: direzione.ammnistrativ
a@usl . bol ogna. it



