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

Di chiarazioni di volonta per |a donazione organi e tessuti.

Breve descrizione e riferimenti normativi util

CGestione accessi alla banca dati nazionale del centro trapianti per |'Ausl di Bol ogna: abi
litazione all'accesso degli operatori dell'Ausl di Bol ogna addetti alla raccolta delle dic
hi arazioni di volonta e loro fornazione, gestione delle dichiarazioni raccolte in altre Au
sl per i residenti dell"Ausl di Bologna (L. 91/99, DM 8.4.2000, DM 11.3.2008).
Articol azi one

Dipartinento attivita anmnistrative territoriali e ospedaliere

Unita operativa

Servizi Amministrativi Ospedalier

Responsabi | e del procedimento

FRANCESCA NOVI

Tel .

E- Mai |

francesca. novi @usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

nodul o di dichiarazione di volonta alla donazione di organi e tessuti

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

Gi URP dell'Ausl di Bologna rintracciabili nel sito web all'indirizzo ww. ausl . bol ogna.it

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

I e informazi oni sono reperibili contattando gli URP

Term ne di concl usi one procedi nent o

10 gg

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 corso entro 30 giorni al Direttore U O C Servizi Ammnistrativi Ospedalier
Titolare potere sostitutivo

LAURA MELANDR

Tel. Titolare potere sost.

E-mail Titolare potere sost.

| aur a. mel andri @usl . bol ogna. it

Modalita' di attivazione del potere sostitutivo

per richiedere un appuntanmento anche telefonico in assenza del titolare, chiamare al numner
0 051 6478953 oppure scrivere una mail a servizianministrativi.ospedalieri @usl.bologna.it



