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 civico senmplice

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Accesso a dati, docunenti o informazioni per i quali €& previsto specifico obbligo di pubb
i cazione, nei casi in cui questa sia stata onessa (comm 2 art. 5 D.Lgs. 33/2013)

Articol azi one

Staff Direzione Generale

Unita operativa

UO Anticorruzione e Trasparenza (SC)

Responsabi | e del procedi mento

SI LVI A TAGLI LI

Tel .

0516584831

E- Mai |

silvia.taglioli@usl.bologna.it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

nodulo 1

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

UO Anticorruzi one e Trasparenza - dal lunedi al venerdi ore 9.00-13.00, tel 051.6478572
Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

richiesta telefonica/richiesta scritta via mail all’indirizzo trasparenza@usl.bol ogna.it
Term ne di concl usi one procedi nent o

30 giorni dalla presentazione della richiesta di accesso civico senplice

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 Gudice Anmnistrativo entro 30 giorni dalla conoscenza della decisione o dalla
formazi one del silenzio

Modal ita di paganento

gratuito

Titolare potere sostitutivo

ALDO BONADI ES

Tel. Titolare potere sost.

051 6584867

E-mail Titolare potere sost.

al do. bonadi es@usl . bol ogna. it

Modalita' di attivazione del potere sostitutivo

Nei casi di ritardo o di mancata risposta da parte del Responsabile Prevenzione della Corr
uzione e della Trasparenza, tranmte richiesta scritta via e nali.



