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

Ri chiesta di farmaci in Cl asse C

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Ri chieste di farmaci in classe C da parte di utenti (non affetti da malattie rare) inviati
da Centri o Medici di struttura pubblica da inoltrare alla Comni ssione del Farmaco dell’

Area Vasta Enmilia Centrale (CF-AVEC), tramite |la UOC Assistenza Farmaceutica Territoriale
e Vigilanza del DP farnaceutico, che esprime parere tecnico.

Articol azi one

Dipartinento Attivita Anmministrative Territoriali e OCspedaliere

Unita operativa

UO Processi Anministrativi Cure Primarie (SC)

Responsabi | e del procedimento

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

U ficio Gestione Agende CUP da Lunedi a Venerdi ore 9-12 Tel. 0516597159 - fax 051 6584400
Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Contattare ['"Ufficio

Term ne di concl usi one procedi nent o

90 gg. dalla presentazione della istanza

Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso

No

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.



