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

Aut ori zzazi one/ conuni cazi one incarichi extraistituzional

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Recepi mento dell e conunicazioni e delle richieste di autorizzazione per |o svolginmento d

i ncarichi extraistituzionali. mmVerifica formale dei noduli con i relativi visti e pareri
mm|struttoria per escludere inconpatibilita e conflitti di interesse. mmConcl usione del p
rocedi mento con: mma) adozione degli atti di autorizzazione o di diniego per le richieste d
i autorizzazione; mmb) silenzio assenso per |le conmunicazioni. mmmmNormativa nazionale di r
iferimento: mm- D.P.R n. 3 del 10/01/1957; mm- Legge n. 412 del 30/12/1991; mm- Legge n.

662 del 23/12/1996; mm- D.Lgs. n. 165 del 30/03/2001; mm- D.Lgs. n. 36 del 28/02/2021; mm

- Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro della Area Sanita vigente nel tenpo; mmmmNornat
iva aziendale di riferinento: mm- Deliberazione Azienda USL di Bol ogna n. 480 del 11/12/202

4: ADOZI ONE DEL REGOLAMENTO I N MATERI A DI RI LASCI O DELLE AUTORI ZZAZI ONI ALLO SVOLGE MENTO D
| 1 NCARI CHI EXTRAI STI TUZI ONALI | N AMBI TO SPORTI VO PER | L PERSONALE DI PENDENTE DELL' AZI ENDA
USL DI BOLOGNA;, mm- Deliberazi one Azienda USL di Bologna n. 481 del 11/12/2024: ADQZI ONE
DEL REGOLAMENTO I N MATERI A DI | NCARI CHI EXTRAI STI TUZI ONALI PER | L PERSONALE DI PENDENTE DEL
L' AZI ENDA USL DI BOLOGNA;

Articol azi one

Dipartinento dello Staff della Direzione Strategica

Unita operativa

Li bera Prof essi one

Responsabi | e del procedi mento

S| MON BARALD

Tel .

0513172286

E- Mai |

si mon. bar al di @usl . bol ogna. it

Resposabi |l e

ALDO BONADI ES

Tel .

051 6584867

E- Mai |

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

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Le richieste di autorizzazione e |e conunicazioni di incarichi extraistituzionali devono e

ssere inviate all’indirizzo incarichi.extra@usl.bologna.it o all'indirizzo PEC |ibera.pro

f essi one@ec. ausl . bol ogna.it utilizzando i seguenti noduli:mm- Mdulo di Richiesta di auto
rizzazione ad incarichi extraistituzionali retribuiti o gratuiti: Md. 019mm- Mdulo di Co
muni cazi one di svolginmento incarichi extraistituzionali non soggetti ad autorizzazione: M
d. 019 bi smm- Mdul o di Conuni cazi one/ Ri chiesta di autorizzazione allo svolginmento di inca

richi extraistituzionali retribuiti in anmbito sportivo: Md. 019 termmlnoltre, il persona
e di pendente deve conunicare, entro 15 giorni dal ricevinento, i conpensi percepiti per |lo
svol ginento degli incarichi extraistituzionali soggetti ad autorizzazione utilizzando |I'a

pposito nodul o: mm- Mdul o di comruni cazi one dei conpensi ad incarichi extraistituzionali.

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

UO Li bera Professione (SC)mmE-nmail incarichi.extra@usl.bologna.itmmPEC |ibera. professione
@ec. ausl . bol ogna. it

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Si riceve in presenza presso |' Gspedal e Maggi ore di Bol ogna, dal lunedi al venerdi in orar
io 9:00-12:00 e 14:00-15:00 (concordare preventivanmente |'appuntanento).mmTel efono 0513172

286 / E-mail: incarichi.extra@usl.bol ogna.it
Term ne di concl usi one procedi nent o
30 giorni dalla presentazione dell’istanza

Possibilita' di sostituzione con autocertificazi one
No



Possibilita di term ne del procedi nento con silenzio/assenso

S

Strunmenti di tutela di anministrativa e giurisdizionale riconosciuti dalla Legge

G udice ordinario

Modalita di paganento

Il paganmento viene effettuato dal richi edente/ soggetto conferente direttanente al di penden
te che ha svolto I'incarico. L'Unita Operativa Libera Professione non &€ conpetente per il
recupero dei crediti derivanti da attivita extraistituzionali autorizzate ai dipendenti de
1" Azi enda USL di Bol ogna.

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

In caso di silenzio della UO Li bera Professione (SC), & possibile fare richiesta di attiva
zione del potere sostitutivo inviando una PEC a protocol | o@ec. ausl . bol ogna. it



