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

Anti ci pazi one TFR per spese sanitarie

Breve descrizione e riferimenti normativi util

| cittadini che richiedono alla propria Azienda |’ anticipazione del TFR presentano agli Uf
fici dell’” AUSL preposti la certificazione dello specialista di struttura pubblica, compete
nte per branca, che attesta |la necessita delle cure.mmSulla base di tale certificazione vi
ene predi sposta apposita dichiarazione a firma del nedico del Dipartinento di Cure Primari
e che viene poi consegnata all’interessato (o spedita al donmicilio).mmQual ora |’antici pazi
one venga richiesta per cure odontoiatriche il cittadi no deve conpilare anche un’ autocerti
ficazione (allegata) nella quale dichiara di non rientrare nelle condizioni previste dal p
rogranma regional e di assistenza odontoiatrica.mm mmArt. 2120 cod.civ. “Disciplina Trattane
nto di Fine Rapporto” — cosi cone nodificato dalla L.297/1982, art.1 mmD. Lgs. 252/2005, ar
t.11 comma 7 lett.a) “Disciplina delle forme pensionistiche conplenentari”

Articol azi one

Distretto Savena |dice

Unita operativa

Funzione Attivita' Anministrative Distrettuali di San Lazzaro

Responsabi | e del procedi mento

MARI A COSPOLI CI

Tel .

0516224312

E- Mai |

mari a. cospol i ci @usl . bol ogna. it

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

Direzione Distretto

Resposabi |l e

MONI CA MARABI N

Tel .

051/ 6224314

E- Mai |

m mar abi ni @wusl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Modul i stica allegata a fondo pagi na

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

U ficio Relazioni col Pubblico/Segreteria Distretto Savena Idice — tel efono 051-6224289 —
051-6224209 dal lunedi al venerdi dalle ore 8:30 alle ore 13:00 111/ segdi st . sl @usl . bo
| ogna. it

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Per informazioni sullo stato del procedinmento rivolgersi a:Ufficio Relazioni col Pubblico/
Segreteria Distretto Savena ldice — tel efono 051-6224289 — 051-6224209 dal |unedi al vener
di dalle ore 8:30 alle ore 13:00 /// segdist.sl @usl.bologna.it

Term ne di concl usi one procedi nent o

Pr edi sposi zi one e consegnal/invio attestazione entro 30 giorni dalla ricezione della docune
nt azi one conpleta (certificazione specialistica e autocertificazione se necessaria)
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

Art.2120 cod.civ. “Disciplina del Trattanmento di Fine Rapporto” — cosi cone nodificato da

la L.297/1982, art.1 D, Lgs. 252/2005, art.11 conma 7 lett.a) “Disciplina delle forme pensi
oni stiche conpl ementari”

Titolare potere sostitutivo

ALBERTO MAURI ZZI



Tel. Titolare potere sost.

0516584154

E-mail Titolare potere sost.

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

Modalita' di attivazione del potere sostitutivo

Attivabile tramte posta ordinaria, elettronica, o contatto telefonico



