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

Part eci pazi one a procedure di |iquidazione coatta amrnistrativa

Breve descrizione e riferimenti normativi util

- ricognizione crediti ed acquisizione docunentazi one probatoria da U O C Econonico Finan
ziaria.;mm- invio pec al Conmmissario |iquidatore con osservazioni o istanze entro 15 gg. d
al ricevinento della comuni cazione di cui all’art. 207 Legge Fallinmentare (nel caso in cu
il credito attestato dal commissario sia inferiore a quello effettivanente vantato); mm- |
n caso di nmancato ricevinmento della comuni cazione di cui all’art. 207 Legge Fallinentare,
invio pec al conmissario |iquidatore per riconoscinmento propri crediti entro 60 gg. dalla
pubbl i cazione in Gazzetta Ufficiale del provvedinmento di |iquidazione (termnmine ordinatorio

);- insinuazione tardiva ai sensi dell’art. 101 Legge Fallinmentare. per nezzo di ricorso a
| Tribunale Fallimentare entro 12 nmesi (prorogabile a 18 nesi) dal deposito in cancelleria
dell o stato passivo (e, comunque fino a quando non sono terninate |le operazioni di ripart
o dell’attivo, qualora si fornisca la prova della non inputabilita del ritardo)mm- verific
a anmm ssione al passivo (e, in caso negativo, predisposizione nota per consentire valutaz
ioni sulla proposizione di giudizio di opposizione allo stato passivo)mm- nonitoraggi o de
| a procedura concorsuale fino alla chiusura

Articol azi one

Staff Direzione Aziendale

Unita operativa

Affari Cenerali e Legali

Responsabi | e del procedi mento

MARI A GUARDI A

Tel .

0516584972

E- Mai |

mar i a. guar di a@usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

di ufficio

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

Settore Affari GeneralimmDr.ssa Maria Guardia tel. 0516584972mmDr.ssa Rosa Preiti tel. 051

6584850

Term ne di concl usi one procedi nent o

vedi Legge Fallinentare

Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedi mento con silenzi o/ assenso

No

Titolare potere sostitutivo

SI LVI A TAGLI LI

Tel. Titolare potere sost.

0516584831

E-mail Titolare potere sost.

silvia.taglioli@usl.bologna.it

Modalita' di attivazi one del potere sostitutivo

Richiesta all'indirizzo mail: segreteria.affarigeneralielegali @usl.bologna.it



