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

CGestione istanze di accesso agli atti

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Ri cezi one e protocoll azione delle richieste, avvio istruttoria per verifica sussistenza re

quisiti - protezione di interessi giuridici particolari da parte di soggetti portatori di
un interesse diretto, concreto ed attuale, corrispondente ad una situazi one giuridicamente
tutelata e collegata al docunmento al quiale e richiesto |'accesso - acquisizione della d

ocunent azi one e consegna al richiedente con nota a firnma del Direttore di Distretto. mmlLegg
e 241/1990 e successive nodi fiche ed integrazioni. Linee applicative aziendali sul diritto
di accesso ai docunenti amministrativi e alla docunentazione sanitaria. Si veda anche il
link a fondo pagi na "Accesso a dati, docunenti e informazioni detenuti dall'Azienda USL di
Bol ogna" . mmL' Ufficio risponde direttanente per la propria documentazi one prodotta (e dete
nuta) e svolge n ruolo di service a favore dei rispettivi servizi territoriali che detengo
no le informazioni di carattere clinico o socio-sanitario.

Articol azi one

Di stretto Pianura Ovest

Unita operativa

Funzione Attivita Ammnistrative Distrettuali di Pianura Ovest

Responsabi | e del procedi mento

MAURI ZI O MORARA

Tel .

0516813479

E- Mai |

nor ar a3@usl . bol ogna. it

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

Direzione Distretto di Committenza e Garanzia Pianura Ovest

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Non €& previsto |'utilizzo di nodulistica pre-definita.

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

U ficio Relazioni con il Pubblico — tel efono 051/6813476mmdal |unedi al venerdi dalle ore
8,30 alle ore 13,30 -mme-mmil: urp.pianuraovest @usl.bologna.it - fax 051/ 823650

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Per informazioni sullo stato del procedinento rivolgersi a:mmUficio Relazioni con il Pubb
lico — tel efono 051/6813476mmdal |unedi al venerdi dalle ore 8,30 alle ore 13,30mmenmil: u
rp. pi anur aovest @usl . bol ogna.it - fax 051/823650

Term ne di concl usi one procedi nent o

30 giorni dalla ricezione della richiesta, fatti salvi i termini di differinmento previsti
dalla normativa vigente in materia e dal regol amento azi endal e di accesso agli atti
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

In caso di diniego dell'accesso, espresso o tacito, o di differinmento illegittino dello st
esso, il richiedente puo, entro 30 giorni dalla conoscenza della determ nazi one assunta, a

ttivare la tutela giurisdizionale davanti al Tribunale Amministrativo Regionale (TAR). Leg
ge 241/ 1990 e successive nodifiche ed integrazioni. Linee applicative aziendali sul diritt

o di accesso ai docunenti ammnistrativi e alla docunmentazione sanitaria (delibera DG n. 1
86/ 2007 e n. 435/2021)

Modal ita di paganento

Ri nborso eventuali spese sostenute per la riproduzi one su supporto materiale (fotocopie, e
ventuali spese di spediazione, diritti di segreteria, con |le seguenti nodalita: mmpaganent
0 attraverso pagoPAmmPer ulteriori informazioni consultare |la pagina: http://ww. ausl.bolo
gha. it/ asl - bol ogna/ di parti ment o- anmi ni strativo/uoc-econom co-finanziarial/trasparenzal pag/i

ban- e- paganenti-i nformati ci/



Titolare potere sostitutivo

ALBERTO MAURI ZZI

Tel. Titolare potere sost.

0516584154

E-mai|l Titolare potere sost.

al berto. mauri zzi @usl . bol ogna. it

Modalita' di attivazione del potere sostitutivo

Attivabile tramte posta ordinaria, posta elettronica e contatto telefonico. mmTel efono 05
1/6813476mmE-mmai |l : urp. pi anuraovest @usl . bol ogna. it



