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

Conferinento incarichi a tenpo indeterminato a Medici di ruolo unico di Assistenza Primari
a ad attivita oraria.

Breve descrizione e riferimenti normativi util

A seguito dell’individuazione degli aventi diritto da parte della RER si provvede a:-m Ad
ottare una deternmina del Direttore U. O Processi Aministrativi Cure Primarie di conferine
nto degli incarichi - Comunicare agli interessati con lettera RAR il conferinento dell’inc
arico ed i successivi adenpi nenti necessari all’instaurazi one del rapporto convenzional e. -
m Verificare il rispetto delle condizioni richieste e ad instaurare il rapporto convenzion
ale.-m Inserinento del nedico negli applicativi aziendali e apertura posizione in procedur
a stipendiale.mmmmA C N Medicina Generale e L. 241/90

Articol azi one

Dipartinento Attivita Anmministrative Territoriali e OCspedaliere

Unita operativa

UO Processi Anministrativi Cure Primarie (SC)

Responsabi | e del procedi mento

CARLO ZERBI N

Tel .

051 6584658

E- Mai |

c.zerbi ni @wusl . bol ogna.it

Inizio del procedi nento

di ufficio

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

Contattare tel efonicanente |'Ufficio

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Segreteria del Dipartinento Cure Primarie, tel. 0516584650 oppure 0516584660.

Term ne di concl usi one procedi nent o

90 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
Presentazione di ricorso al Tribunale Anministrativo Regionale.

Titolare potere sostitutivo

ROSSELLA SALMASO

Tel. Titolare potere sost.

0516584255

E-mail Titolare potere sost.

rossel | a. sal mso@usl . bol ogna. it



