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

Aut ori zzazi one assistenza riabilitativa anbul atoriale residenziale extra regionale

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Ri cezi one istanza, acquisizione autorizzazione all'effettuazione del trattanento da parte
del Direttore UOC Cure Primarie distrettuale previo parere eventual e del medi co speciali st
a per branca; rilascio autorizzazione al richiedente. Fonti normative: Ex Art. 26 L. 833/7
8 DPCM 29/ 11/ 2001 Del i bera di giunta regionale 290/2010

Articol azi one

Dipartinento Attivita Anmministrative Territoriali e OCspedaliere

Unita operativa

UO Processi Anministrativi Cure Primarie (SC) - Funzione Protesica Integrativa
Responsabi | e del procedimento

VI NCENZA GERALDI

Tel .

E- Mai |

fatima. geral di @usl . bol ogna.it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Modul i stica non presentemm

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

Citta di Bologna, dal lun al ven ore 10,00 12,00 tel 051/2869308. Pianura Est: Budrio da

[ unedi al venerdi 8,30- 10.00; San Pietro in Casale lunedi nercoledi e giovedi dalle 9 al

e 12,00. Pianura Ovest, tel 051/6813316 dal lunedi al venerdi dalle 9,00 alle 12,00. Reno,
Lavi no e Sanpggi a, dal lunedi al venerdi 8,30- 12,30 tel 051/596913. San Lazzaro di Saven

a, dal lunedi al venerdi 9,00 10, 30. Appenni no Bol ognese, 0534/20916 dal |unedi al venerdi
dalle 9,00 alle 11,00. mm

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Le info possono essere acquisite tranite telefono (nunmeri sopra indicati) oppure e-nmail ba

ckof fi ce. protesi ca@usl . bol ogna.it, protesica.appenni nobo@usl.bo.it, protesica.casal ecch

o@usl . bol ogna.it, protesica.distrettopi anuraovest @usl.bologna.it, protesica.sanlazzaro@
usl . bol ogna.it, protesica.pianuraest@usl.bologna.itmm

Term ne di concl usi one procedi nent o

30 giorni

Possibilita'" di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedi mento con silenzi o/ assenso
No

Strunenti di tutela di amministrativa e giurisdizionale riconosciuti dalla Legge
Ex art.26 L.833/78 DPCM 29/11/2001 DGR 290/ 2010mm

Titolare potere sostitutivo

ROSSELLA SALMASO

Tel. Titolare potere sost.

E-mail Titolare potere sost.

rossel | a. sal mso@usl . bol ogna. it

Modalita' di attivazi one del potere sostitutivo

Puo essere attivato tranmite posta ordinaria, posta elettronica e contatto tel efoni comm



