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 agli atti (manutenzioni, ricanbi e materiali)

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Procedinenti finalizzati a garantire ai soggetti interessati il diritto di accesso a dati
o docunent azi one amm ni strativa di conpetenza. Art. 22 L. 241/1990, art. 35 D.Lgs. 36/2023
Articol azi one

Staff Direzione Aziendale

Unita operativa

UO I ngegneria Cdinica (SC)-UO CGestione tecnica e nanutenzione (SS)

Responsabi | e del procedi mento

ALESSANDRA SPETTCLI

Tel .

051 6225363

E- Mai |

a.spettoli @usl.bol ogna.it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Modul o di richiesta accesso allegato a fondo pagi na.

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

L'"istanza di accesso va indirizzata al Responsabile del Procedinmento e inviata a nmezzo pos
ta, o fax, o posta elettronica certificata: UO Ingegneria Cinica, Via Altura n. 9, Bol ogn
a. Tel. 051.6225363, Fax 051 6225677, PEC ingegneria.clinica@ec.ausl.bologna.it

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Per informazioni rivolgersi a: UO Ingegneria Clinica, Via Altura n.9, Bol ogna. Tel efono 05
1. 6225363, Fax 051.6225677, e-mail segreteria.sic@usl.bologna.it, pec ingegneria.clinica@
pec. ausl . bol ogna. it

Term ne di concl usi one procedi nent o

Entro 30 giorni dalla presentazione della richiesta di accesso

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

Ri corso giurisdizionale al Tribunale Aministrativo Regionale Conpetente. Art. 116 D.Lgs.
104/ 2010

Modal ita di paganento

La visione dei docunenti € a titolo gratuito.mmPer |a copia della docunentazi one € dovuto
il paganento dei costi di copia tranmite bonifico bancario intestato ad: Azienda Usl di Bol
ogna, via Castiglione n.29 - Bol ogna, |BAN 1T62R0638502406100000046067, con specifi cazi on
e della causal e del versanento: “Accesso agli atti ex L 241/90 e s.mi.".

Titolare potere sostitutivo

ELI SABETTA SANVI TO

Tel. Titolare potere sost.

0516225364

E-mail Titolare potere sost.

el i sabetta. sanvi to@usl . bol ogna. it

Modalita' di attivazi one del potere sostitutivo

Nei casi di ritardo o di mancata risposta da parte del Responsabile del Procedinmento, il r
i chiedente puo ricorrere al titolare del potere sostitutivo tramte richiesta scritta da
nviare via e-mil.



