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

Sti pul a/ R nnovo di convenzi oni per consul enze attive

Breve descrizione e riferimenti normativi util

1. Recepinmento della richiesta di consul enza da parte di soggetti terzi;mm2. analisi e ver
ifica normativa e regol anentare della richiesta e della conpatibilita con |"attivita istit
uzi onal e; mm3. acquisizione del parere favorevole del Direttore di UOCC Dipartinmento della
disciplina delle prestazioni richieste e della Direzione Aziendal e; mm4. predisposi zi one
det erm nazi one e testo di convenzi one; mm5. approvazi one deterni nazi one; mm6. acqui si zi one
delle firme del terzo richiedente e del Direttore dell’UOC Li bera Professione; mm7. Chiusu
ra del Procedinmento. mmmmNormati va nazi onal e, regional e e regol anment azi one azi endal e ri gua
rdanti le tipologie e le nodalita di svolginento di attivita professionale a paganento da
parte del personal e di pendente della dirigenza nedica e del ruolo sanitario, nonche della
dirigenza amrinistrativa, professionale e tecnica. In particolare: mm- Art. 15 quinquies,
comma 2, lettera d) del D.Lgs. 229/99 recante “Norme per |a razionalizzazione del Servizio
sanitari o nazionale, a norma dell’articolo 1 della | egge 30 novenbre 1998, n. 419"; mm- C
CNL dell’ Area Sanita — Biennio 2019-2021 del 23/01/2024.

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 @usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

La richiesta di consul enza puo essere effettuata: mma) tranmite e-nmail ad al p@usl . bol ogna. i
t;mmb) tramte PEC a protocol |l o@ec. ausl .bologna.it e indirizzata alla UO Li bera Professio
ne; mmc) per posta ordinaria su carta intestata dell’ Ente/ soggetto richiedente al seguente
indirizzo:wmmmAzi enda USL di Bol ognammUO Li bera Professione (SC)mmc/o Ospedal e Maggi oremm
Largo Bartolo Nigrisoli, 2mm40133 Bol ognammmmla richiesta in arrivo viene protocollata nel
sistema informati co azi endal e.

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-mai|l al p@usl.bologna.i tmmmmDott. Andrea G ungi: tel efono 0513172826 mmDott.ssa Antonia
Licciardi: telefono 0513172237 mmDott. Sinon Baraldi: tel efono 0513172286

Term ne di concl usi one procedi nent o

30 giorni dalla data di acquisizione del parere favorevole della Direzi one Azi endal e
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

G udice amministrativo / Gudice ordinario

Modal ita di paganento

La UO Li bera Professione enette fattura elettronica con avviso di pagamento, che potra ess
ere effettuato tranmte piattaform PagoPa;

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 (SO,

€ possibile fare richiesta di attiva
zi one del

potere sostitutivo inviando una PEC a protocol | o@ec. ausl . bol ogha. it



