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

Ri cogni zi one stato d’ uso tecnol ogi e bi onedi che

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Verifiche finalizzate a fotografare lo stato dell’arte delle tecnol ogi e bi onmedi che
Articol azi one

Staff Direzione Aziendale

Unita operativa

UO I ngegneria dinica (SC

Responsabi | e del procedi mento

MARI A CONCETTA SETTECAS

Tel .

0516225363 (breve 3 5363)

E- Mai |

mari a. settecasi @usl . bol ogna.it

U ficio conpetente all'adozione del provvedi nento finale ove diverso dal responsabile de
procedi nent o

I ngegneria Clinica

Inizio del procedi nento

di ufficio

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

UO I ngegneria Cinica, Via Altura 9, 40139 Bol ogna. Tel. 051 6225363, Fax 051 6225677, e-m
ail segreteria.sic@usl.bologna.it, pec ingegneria.clinica@ec.ausl.bologna.it

Term ne di concl usi one procedi nent o

Entro 90 gg. dalla precedente ricognizione ex art. 2 comma 3 ultinp capoverso della |egge
241/ 90

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

Azione legal e dinnanzi il giudice ordinario ai sensi dei disposti di cui al codice di proc

edura civile

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



