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 generalizzato: accesso a dati o documentazione anministrativa detenuta stab
ilmente dall'UO Li bera Professione

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Strunento finalizzato ad ottenere |'accesso a dati o documenti, ulteriori rispetto a quel
i oggetto di obbligo di pubblicazione, (comma 2 art. 5 D.Lgs. 33/2013)

Articol azi one

Dipartinento dello Staff della Direzione Strategica

Unita operativa

Li bera Prof essi one

Responsabi | e del procedi mento

ANDREA FORN

Tel .

051 6478085

E- Mai |

andr ea. f orni @wusl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Modul o 3

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

UO Li bera ProfessionemmE-mail al p@usl. bol ogna.itmmPEC | i bera. prof essi one@ec. ausl . bol ogha
it

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

E-mail / PEC

Term ne di concl usi one procedi nent o

30 giorni dalla presentazione della richiesta di accesso civico

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 chiesta di riesane al Responsabile Prevenzi one Corruzi one Trasparenza entro 30 giorni da
I1a conoscenza della decisione o dalla formazione del silenzio in caso di diniego totale o
parziale o di mancata risposta entro il termine. Ricorso al Gudice Aministrativo entro

30 giorni dalla conoscenza della decisione o dalla formazi one del silenzio.

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 attivazi one del potere sostitutivo

In caso di silenzio della UO Libera Professione (SC), € possibile fare richiesta di attiva

zione del potere sostitutivo inviando una PEC a protocol | o@ec. ausl. bol ogna.it



