SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Pr ocedi nent o
Ri | asci o copia certificazione WGE UVM
Breve descrizione e riferinmenti nornmtivi util

Le richieste vengono protocollate e snmistate al referente URP, che sente il parere dell’ uf
ficio affari generali in caso di richieste particolari, e procede ad avviare |’'istruttoria
e ad inviare la richiesta al Responsabile UASS. Il Responsabile provvede ad inviare |la do

cunent azi one richiesta al referente URP che predi sposte lettera di trasmi ssione a firnma de
| Direttore di Distretto.mmmmFonti: Legge 241/1990 e successive nodi fiche e integrazionimm
Regol ament o azi endal e di accesso agli atti (approvato con deliberazi one 144/ 2008) mm
Articol azi one

Distretto Reno, Lavino e Sanopggia

Unita operativa

Unita Attivita Socio Sanitarie

Responsabi | e del procedi mento

Torl ucci o Francesco

Tel .

051 596923

E- Mai |

f.torlucci o@usl.bologna.it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Non occorre una nodul i stica specifica, nma occorre senpre presentare un docunento, e nel ca
so di tratti di persona delegata occorre un foglio di delega firmato, unitanmente ai docune
nti di del egante e del egato

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

Tel efonare dal lun. al ven. dalle 08.30 alle 12.30 a Torluccio Francesco: tel. 051.596923
Morena Magli: tel. 051596913 email: distretto.renol avi nosanoggi a@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

Titolare potere sostitutivo
G OVANNA MANAI
Tel. Titolare potere sost.

E-mail Titolare potere sost.
g. manai @usl . bol ogna. it



