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

Apertura sinistri

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Apertura posizione assicurativa a seguito di richiesta di risarcinento presentata da terzi
per presunti danni da responsabilita professionale. mmCodice delle Assicurazioni, Codice

Civile, Norme di |egge di settore.

Articol azi one

Staff Direzione Aziendale

Unita operativa

Affari Cenerali e Legali

Responsabi | e del procedi mento

ROBERTA PERRI CONE

Tel .

0516584863

E- Mai |

r.perricone@usl . bol ogna.it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Non necessari a

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

Uficio Assicurativo dal lunedi al venerdi ore 9 - 13mmtel: 0516584863 - 0516584937 - 0516
584921mme- mail: r.perricone@usl.bol ogha.it

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Ri chiesta telefonica / istanza scritta via e-mail

Term ne di concl usi one procedi nent o

* 30 giorni decorrenti dal ricevimento della richiesta danni o dalla conunicazione dell"'Au

torita Gudiziaria conpetente *(term ne da contratto assicurativo) - ** 2 anni da Codice C
ivile

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

°l stanza di nedi azione ex D.Lgs n. 28/2010 e s.mi.mm°Atto di citazione innanzi al Tribuna
le Gvile

Titolare potere sostitutivo

G AN CARLA PEDRAZZI

Tel. Titolare potere sost.

051 6584803

E-mail Titolare potere sost.

gi ancarl a. pedrazzi @usl . bol ogna. it

Modalita' di attivazi one del potere sostitutivo

Segnal azi one e correlata istanza



