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Procedi nento
Accesso civico generalizzato: accesso a dati o documentazione anministrativa detenuta stab
ilmente nell"anbito delle Cure Primarie
Breve descrizione e riferimenti normativi util
Strunento finalizzato ad ottenere |'accesso a dati o documenti, ulteriori rispetto a quel
i oggetto di obbligo di pubblicazione (comma 2 art. 5 D.Lgs. 33/2013).mmTutti i riferinmen
ti aziendali utili sono pubblicati alla pagina mmhttps://ww. ausl . bol ogna.it/asl-bol ogna/s
taff/at/diritti-daccesso/ accesso-a-dati-docunmenti-e-infornazioni-detenuti
Articol azi one
Dipartinento Attivita Anmministrative Territoriali e OCspedaliere
Unita operativa
U. O Processi Aministrativi Cure Primarie
Responsabi | e del procedimento
CARLO ZERBI N
Tel .
051 6584658
E- Mai |
c.zerbi ni @wusl . bol ogna.it
Inizio del procedi nento
i stanza di parte
Modul i stica necessaria
Modul i stica disponibile in calce alla presente pagi na.
I ndi vi duazi one Uffici per informazioni, orari, nodalita' di accesso, recapiti, presentazio
ne i stanze
richiesta scritta via e-mail all’indirizzo: direzione.dipartinmentocureprinmarie@usl.bol ogn
a.it
Modal ita i nformazi oni stato procedi nento
Contattare tel efonicanmente il recapito 051-6584650 oppure 051-6584660.
Term ne di concl usi one procedi nent o
30 giorni dalla presentazione della richiesta di accesso civico
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 chiesta di riesane al Responsabile per |a Prevenzione della Corruzione e per |la Traspare
nza (RPCT) entro 30 giorni dalla conoscenza della decisione o dalla formazi one del silenz
0 in caso di diniego totale o parziale o di mancata risposta entro il termne. Ricorso a
G udice Anministrativo entro 30 gg dalla conoscenza della decisione o dalla formazi one de
si | enzi o.
Modal ita di paganento
Gatuito
Titolare potere sostitutivo
ROSSELLA SALMASO
Tel. Titolare potere sost.
0516584255
E-mail Titolare potere sost.
rossel | a. sal mso@usl . bol ogna. it
Modalita' di attivazi one del potere sostitutivo
Puo essere attivato tranmite posta ordinaria, posta elettronica e contatto tel efonico.



