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

Conferinmento di incarichi provvisori a Medici di ruolo unico di Assistenza Primaria a cicl
o di scelta ed a Pediatri di Libera scelta

Breve descrizione e riferimenti normativi util

- Verifica sussistenza del requisito della carenza assistenziale nell’ambito territoriale
di scelta interessato.-m Acquisizione parere obbligatorio dei Comitati Consultivi azienda
i conpetenti.-m Richiesta disponibilita al conferimento dell’incarico ai MM PLS inserit
nel | " apposita graduatoria regionale -m Verifica assenza di notivi di inconpatibilita-m Ado
zione deternina del Direttore U O Processi Aministrativi Cure Primarie di conferinento d
ell’incarico - Inserimento del medico negli elenchi informatici regionale ed aziendale-m C
ormuni cazi one all’interessato, con lettera RAR, del conferinento dell’incarico.mmmmA C N M
edicina Generale / Pediatria di Libera Scelta 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

Ufficio Convenzioni Nazionali da Lunedi a Venerdi ore 9-12 Tel. 051 6584655 - 051 6584658
- fax 051 6584400

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Contattare tel efonicanente |'Ufficio

Term ne di concl usi one procedi nent o

30 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 al Gudice Anministrativo entro 30 giorni dalla conoscenza del |l a deci sione
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.



