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

CGesti one segnal azi oni (segnal azioni, elogi, reclamn)

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Le segnal azi oni pervenute vengono protocollate e inviate al referente URP che le smistera

al I’ UO conpetente in base al servizio coinvolto. L UO conpetente svolge |’'istruttoria e in
via, entro 10 giorni dal ricevinmento, gli elenenti di risposta al referente URP del Distre
tto di residenza del cittadino. Il referente URP del distretto predi spone risposta che ver

ra inviata al cittadino a firma del Direttore di Distretto o del Direttore Generale, nei c
asi previsti dalla procedura aziendale. Le segnal azioni con esplicita richiesta di risarc
ment o danni vengono inviate all’UOC Affari Cenerali e Legali e per conoscenza all’ UOC Conu

ni cazi one e Relazioni con il cittadino.smmmFonti: mm-mlLegge 241/1990 e successive nodifich
e ed integrazioni.mm-mProcedura aziendale per |a gestione delle segnal azioni (cod. P027 AU
SL BO .mm

Articol azi one

Distretto Reno, Lavino e Sanopggia

Unita operativa

Funzi one Attivita Amm nistrativa RLS

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

Si allega nmodul o per |a presentazione di segnal azioni/elogi/reclanm . E possibile anche in
oltrare segnal azioni/reclamni/elogi conpilando il nodulo elettronico disponibile all’indiri
zzo: http://ww. ausl . bologna.it/fornnmodul o-urp Allo stesso indirizzo €& disponibile anche

la formper |'eventual e del ega

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: Francesco Torluccio: tel. 051.596923 M

agli Morena: tel. 051.596913 enunil: distretto.renol avi nosanmoggi 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 procedi mento con silenzi o/ assenso

No

Titolare potere sostitutivo
SABRI NA BERNI NI
Tel. Titolare potere sost.

E-mail Titolare potere sost.
sabri na. ber ni ni @usl . bol ogna. it



