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Procedi nento

Autori zzazione ai fini dell’ esportazione di canpione di sangue cordonal e per uso autol ogo

Breve descrizione e riferimenti normativi utili

Strunento finalizzato ad ottenere |'autorizzazione ai fini dell’ esportazione di canpione d
i sangue cordonal e per uso autol ogommDLGS 6.11.2007 n 191 - DM 18.11. 2009 - DGR 1176/ 2010
- RER PG 2010 nr 204472 del 11.08.2010

Articol azi one

Staff Direttore Generale

Unita operativa

Di partinento della Rete Ospedaliera

Responsabi | e del procedi mento

M CHELE MESCH

Tel .

E- Mai |

di rezi one. sani tari a@usl . bol ogha. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

1) RICH ESTA D AUTORI ZZAZI ONE ALLA ESPORTAZI ONE DI CAMPI ONE DI SANGUEmmDEL CORDONE OVBELI

CALE AD USO AUTOLOGO mm?2) MODULO DI AVWENUTO COUNSELLI NG mm3) LI BERATORI Amm4) | NFORMATI VA
SULLA PRI VACYmm5) MODULO | NFORVATI VO SULLA RACCOLTA E CONSERVAZI ONE DEL SANGUEm mDEL CORDO

NE OVBEL| CALEmm6) OPUSCOLO | NFORVATI VO mm7) DI STI NTA DI PAGAMENTO mm“prestazi oni per autor

i zzazione ai fini dell’ esportazione di canpione di sangue cordonal e per uso autol ogo” mm8)

Promenoria per il cittadi nomm9) MATERI ALE | NFORMATI VO M NI STERO DELLA SALUTE

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

ne i stanze

Segreteria Direzione Medica Ospedal e Maggi ore dal lunedi al venerdi 8.00 - 15.00 sabato 8.

00 - 12.00mmtel 0516478210 0516478738 dirsan. naggi ore@usl . bol ogna.it pec direzione. ospeda

| enmaggi or e@ec. ausl . bol ogna. it

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Ri chi esta tel efoni ca oppure via mail

Term ne di concl usi one procedi nent o

Trenta giorni

Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso

No

Modal ita di paganento

Ticket c/o sportelli CUP

Titolare potere sostitutivo

ANNA MARI A PETRI NI

Tel. Titolare potere sost.

E-mail Titolare potere sost.

di rezi one. general e@usl . bol ogna. it

Modalita' di attivazi one del potere sostitutivo

Nei casi di ritardo o mancata risposta da parte del Responsabile del Procedinento, il rich
iedente pud ricorrere al titolare del potere sostitutivo tramite richiesta scritta da invi
are via mail



