SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
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Procedi nento

Di partinento Tecnico Patrinoniale - Autorizzazione al subappalto

Breve descrizione e riferimenti normativi util

L'inmpresa titolare di un contratto d' appalto che intenda subappaltare parte dei |avori/ser

vizi/forniture oggetto del contratto, € tenuta a richiedere |’ autorizzazione alla Stazione
Appal tante, che | a concede qual ora siano rispettate tutte e condizioni di cui all’art. 1

19 del 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 procedimento

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

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Model l o di istanza di autorizzazione al subappalto corredata di tutte le dichiarazioni ric
hi este al subappaltatore. mmSol o per subappalti superiori a 150.000 euro: mma)nodello di aut

ocertificazione relativa ai soggetti di cui all’ art. 85 del D.Lgs. 159/2011 “soggetti sott

oposti alla verifica antimafia” (cfr. nodello 1 dell'istanza di autorizzazione allegato);m
mb)nodel l o di autocertificazione sui famliari conviventi dei soggetti di cui al punto a)
(cfr. nodello 2 dell'istanza di autorizzazi one all egat0)

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

L"istanza va indirizzata al Responsabile unico del procedinmento (art. 31 D.Lgs. 50/2016) e
inviata a nezzo posta, o fax, o posta elettronica: mmDipartinmento Tecnico Patrinoniale, Vi

a Altura n. 7, Bologna.mmTel. 051.6225132, Fax 051 6225136, pec servizio.tecni co@ec. ausl
bol ogna. it

Term ne di concl usi one procedi nent o

30 giorni dall’istanza di parte, 15 giorni nei casi di cui all’art. 105 comma 18 D.I1gs n
50/ 2016. | term ni vengono sospesi, con comuni cazi one scritta, qualora |la docunmentazione p
resentata sia non confornme alle prescrizioni di |egge

Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso

S

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
Vil e.

Titolare potere sostitutivo

G OVANNI  FERRO

Tel. Titolare potere sost.

051/ 6079608- 609- 894

E-mail Titolare potere sost.

gi ovanni . ferro@usl . bol ogna. it

Modalita' di attivazione del potere sostitutivo
di rezi one. ami ni strati va@usl . bol ognha. it



