SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Pr ocedi nent o

RAPPORTI CONVENZI ONALI CON UNI VERSI TA O | STI TUZI ONI FORMATI VE PER L' EFFETTUAZI ONE DI Tl ROC
I Nl FORMATI VI FI NALI ZZATI AL COVPLETAMENTO DELLA FORMAZI ONE ACCADEM CA E PROFESSI ONALE
Breve descrizione e riferinmenti nornmtivi util

Attivazione: richiesta, esckusivamente da parte di enti o istituzioni — soggetti pronotori
, con invio di testo proposto. Fase istruttoria: mma) val utazione del testo e del possesso
di requisiti formali e sostanziali. mmb) Se |la valutazione ha esito positivo, stesura del

docunento definitivo di convenzi onemmc) Acqui si zione firma dell’ ente pronotoremmd) Predisp
osi zione atto (deterninazione o deliberazione) di approvazione e sottoscrizione della conv
enzi one. Pubblicazione su albo informatico mme) Inoltro del docunmento di convenzione all’E
nte, istituzione o soggetto pronotore richiedente per adozi one adenpi nenti conseguenti .
Articol azi one
Staff Direzione Aziendale
Unita operativa
Governo Cinico, R cerca, Formazione e Sistema Qualita (SO
Responsabi | e del procedi mento
O'si Al essandra
Tel .
051/ 6597380
E- Mai |
a.orsi @usl . bol ogna.it
U ficio conpetente all'adozione del provvedi nento finale ove diverso dal responsabile de
procedi nent o
Direzi one Governo dinico, Ricerca, Formazione e Sistema Qualita (SC
Resposabi |l e
Descovich Carlo
Tel .
0516584952
E- Mai |
carl o. descovi ch@usl . bol ogna. it
Inizio del procedi nento
i stanza di parte
Modul i stica necessaria
Lettera di richiesta
I ndi vi duazi one Uffici per informazioni, orari, nodalita' di accesso, recapiti, presentazio
ne i stanze
Al essandra Orsimmformazione.tirocini @usl.bologna.itmmSettore Rapporti con Universita e Is
tituzioni formative-TirocinimmGoverno Cinico, Ricerca, Formazione e Sistema Qualita (SOm

(]
Modal ita i nformazi oni stato procedi nento
Ri chiesta telefonica / istanza scritta e-mail: formazione.tirocini @usl.bologna.it

Term ne di concl usi one procedi nent o

90 giorni dall’avvio fase istruttoria

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

Ex art 2 Legge 241/90; mm

Titolare potere sostitutivo

Bor don Paol o

Tel. Titolare potere sost.

0516584806

E-mail Titolare potere sost.

paol o. bor don@usl . bol ogna. it

Modalita' di attivazione 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.



