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

Accesso a documentazione anministrativa e sanitaria prodotta e/o detenuta stabil mente da
Di partinento della Rete Ospedaliera

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Strunento finalizzato a proteggere interessi giuridici particolari da parte di soggetti po
rtatori di interesse diretto, concreto ed attuale, corrispondente ad una situazione giurid
icanente tutelata e collegata al docunmento al quale & richiesto |'accesso (art 22 e ss L.2
41/ 90

Articol azi one

Staff Direzione Generale

Unita operativa

Di partinento della Rete Ospedaliera

Responsabi | e del procedimento

LORENZO ROTI

Tel .

E- Mai |

| orenzo.roti @usl . bol ogna.it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Modul o accesso docunental e

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

Dipartinento della Rete Ospedali erammSegreteria Direzione Medica OGspedali Mggiore e Bella
ria - dal lunedi al venerdi 8.00-15.00mmtel 0516478738 0516478210 0516478757

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

mail all'indirizzo presidioospedalierounci o@usl.bologna.it direzione.ospedal emaggi ore@®
ec. ausl . bol ogna.it

Term ne di concl usi one procedi nent o

30 giorni dalla presentazione della richiesta conpleta di accesso docunental e

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

ricorso al giudice anmnistrativo entro 30 giorni dalla conoscenza dell a deci si one.

Modal ita di paganento

Il pagamento si puo effettuare presso gli sportelli CUP. L'entita degli oneri € presente n
el prospetto all egato.

Titolare potere sostitutivo

PAOLO BORDON

Tel. Titolare potere sost.

0516584806

E-mail Titolare potere sost.

paol o. bor don@usl . bol ogna. it

Modalita' di attivazi one del potere sostitutivo

nei casi di ritardo o mancata risposta da parte del responsabile del procedinmento, il rich
iedente pud ricorrere al titolare del potere sostitutivo tramite richiesta scritta da invi

are via mail



