
            
Prospetto ricognizione procedimenti amministrativi aziendali(art.35,d.lgs.33/2013) 
 

U.O.C.    Direzione Medica Ospedale di    Chieti            Direttore f.f    Dr. Fernando Di Vito 

                                                                                                                                                       Telefono n._TEL EFONO SEGRETERIA   0871.357792 

                                                                                                                                                       E- mail _direzione.chieti@asl2abruzzo.it 

 

 

Tipologia del 

procedimento e 

normativa di 

riferimento 

Termine di 

conclusione 

dei 

procediment

i 

 

Nominativo del Responsabile 

dell’ istruttoria al quale rivolgersi per 

informazioni 

Tel. + email 

 

Nominativo del 

Responsabile 

dell’adozione del 

provvedimento 

finale 

Autorità sostitutiva in 

caso di ritardo nella 

conclusione del 

procedimento 

Tel. +email 

Significato del silenzio alla 

scadenza del termine Documenti da 

allegare per i 

procedimenti ad 

istanza di parte 

 
Strumenti di 

tutela 
amministrativ

a e 
giurisdizionale 

 

Modalità per 
effettuare 
pagamenti 

eventualmente 
necessari 

Assens

o 

Rigett

o 

Inademp

imento 

RILASCIO 

COPIADOCUMENTA

ZIONE  SANITARIA – 

(D.Lgs. n 196/03; Legge 

24/2017; Reg. 

Aziendale delibera 

D.G. n°983/2012) 

Entro 7 giorni 

dalla 

richiesta, 

rilascio della 

documentazi

one sanitaria 

disponibile 

relativa al 

paziente. 

Entro 30 

giorni dalla 
richiesta, 

rilascio delle 

eventuali 
integrazioni. 

 

Immediato 
(compatibilm

ente con la 

disponibilità) 
se richiesta 

dall’A.G. 

Ufficio Cartelle Cliniche 

Sig. G. Mammarella 
Sig. G. Marcuccitti 

 
Tel.0871/358385 

Fax : 0871/358555 

e-mail: 
 cartellecliniche@asl2abruzzo.it 

 

 
 

Ufficio Segreteria DMO 

Sig.ra M.P. Di Mattia 
Sig.ra G. Evangelista 

 

Tel.: 0871/357792 
Fax: 0871/358555 

e-mail: 

 direzione.chieti@asl2abruzzo.it 
 

Direttore Medico 
DMO 

Dr. F. Di Vito 

Dirigenti Medici 
DMO 

Dr.ssa A. Argentieri 

Dr. S.  Liberatore 
Dr.ssa P. Onorato 

Direzione Generale 

Via dei Vestini 29 

Palazzina N (ex 

Palazzina SEBI) 

66100-Chieti 

Tel.: 0871/358715 
0871/358233 

e-mail: 

info@pec.asl2abruzzo.it 

N.P*.  X 

Modulistica prevista 

(modulo di richiesta 
e documento di 

riconoscimento) 

Giustizia 

ordinaria ed 

amministrativa  

CUP AZIENDALI – 

CONTO C.C.P.  

n°2512748 
A.S.L.02 Lanciano-

Vasto-Chieti 

Via dei Vestini 29 
Palazzina N (ex 

Palazzina SEBI) 

66100 Chieti 
Bonifico Bancario 

BPER Banca S.p.a. 

IBAN: 
IT80W053871550000

0000549294 

BIC/SWIFT 
BPMOIT22XXX 

RILASCIO 

AUTORIZZAZIONE 

CURE ALL’ESTERO 

PER ALTISSIMA 

SPECIALIZZAZIONE 

(Circolare del 

Ministero della Sanità 

33/1989;D.G.R.n 

831/2013) 

30 GIORNI 

Ufficio Segreteria DMO 

Sig.ra M.P. Di Mattia 
 

Tel.: 0871/357792 

fax: 0871/358555 
e-mail: 

 direzione.chieti@asl2abruzzo.it 

 

Direttore Medico 

DMO 
Dr. F. Di Vito 

Dirigenti Medici 

DMO 
Dr.ssa A. Argentieri 

Dr. S.  Liberatore 

Dr.ssa P. Onorato 

Direzione Generale 
Via dei Vestini 29 

Palazzina N (ex 

Palazzina SEBI) 
66100-Chieti 

Tel.: 0871/358715 

0871/358233 
e-mail: 

info@pec.asl2abruzzo.it 

N.P.  X 

Modulistica prevista 

per il tramite del 

Distretto di 
appartenenza) 

 

 

 

Giustizia 

ordinaria ed 

amministrativa 

 
 

 

N.P. 
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RILASCIO 

AUTORIZZAZIONE 

ALL’ESPORTAZION

E DI SANGUE DA  

CORDONE 

OMBELICALE PER 

USO AUTOLOGO 

(Conferenza Stato-

Regioni del 29.04.2010; 

Delibera Regionale n. 

21 del 17/01/2011) 

 

ALMENO 10 

GIORNI 

PRIMA 

DELLA 

DATA DEL 
PARTO  

 

Ufficio Segreteria DMO 

Sig.ra M.P. Di Mattia 

Sig.ra G. Evangelista 

Sig.ra C.  Ferrone 

 
Tel.: 0871/357792 

fax: 0871/358555 

e-mail: 
 direzione.chieti@asl2abruzzo.it 

 

 

Direttore Medico 

DMO 

Dr. F. Di Vito 

Dirigenti Medici 

DMO 
Dr.ssa A. Argentieri 

Dr. S.  Liberatore 

Dr.ssa P. Onorato 

 

Direzione Generale 

Via dei Vestini 29 

Palazzina N (ex 

Palazzina SEBI) 

66100-Chieti 
Tel.: 0871/358715 

0871/358233 

e-mail: 
info@pec.asl2abruzzo.it 

 

 

 

 

N.P. 

 

 

 

 

 

X 

 

 

Modulistica prevista 

dalle norme 

 

 

Giustizia 

ordinaria ed 

amministrativa 

 

CUP AZIENDALI – 

CONTO C.C.P. 

N° 2512748 intestato 

a  ASL 02 Lanciano-

Vasto-Chieti 
Via dei Vestini 29 

Palazzina N (ex 

Palazzina SEBI) 
66100-Chieti 

 

RILASCIO 

AUTORIZZAZIONE 

ALL’OCCUPAZIONE 

DI SPAZI 

AZIENDALI 

(Regolamento 

Aziendale 

Delibera D.G. 

n°263/2018)  

10 giorni 

Ufficio Segreteria DMO 
Sig.ra M.P. Di Mattia 

Sig.ra G.Evangelista 

Sig.ra C.Ferrone 
Tel.: 0871/357792 

fax: 0871/358555 

e-mail: 
 direzione.chieti@asl2abruzzo.it 

 

Direttore Medico 
DMO 

Dr. F. Di Vito 
Dirigenti Medici 

DMO 

Dr.ssa A. Argentieri 
Dr. S.  Liberatore 

Dr.ssa P. Onorato 

Direzione Generale 

Via dei Vestini 29 
Palazzina N (ex 

Palazzina SEBI) 
66100-Chieti 

Tel.: 0871/358715 

0871/358233 
e-mail: 

info@pec.asl2abruzzo.it.

it  

N.P.  X 
Modulistica prevista 

Da Regolamento 

/ N.P. 

RILASCIO 

CERTIFICATI 

NECROSCOPICI E 

TRASMISSIONE 

TELEMATICA 

ALL’INPS 

(D.P.R. 285/90; 

L.41/2012;Legge 

190/2014) 

Contestuale 

all’accertame

nto del 

decesso 

(entro 24 

ore, entro 48 

ore all’INPS) 

Srvizio Obitoriale 

Dr. A. Di Palma 

Dr.ssa S. Salvatore 

Tel.: 0871/357269 

Fax:0871/358107  

e.mail: 

obitorio.chieti@asl2abruzzo.it 

 

Direttore Medico 
DMO 

Dr. F. Di Vito 
Dirigenti Medici 

DMO 

Dr.ssa A. Argentieri 
Dr. S.  Liberatore 

Dr.ssa P. Onorato 

Direzione Generale 

Via dei Vestini 29 
Palazzina N (ex 

Palazzina SEBI) 

66100-Chieti 
Tel.: 0871/358715 

0871/358233 

e-mail: 
info@pec.asl2abruzzo.it 

N.P.  X 
N.P. (proc. 

d’ufficio) 

/ N.P. 

RILASCIO 

AUTORIZZAZIONE 

ESAMI E/O 

CONSULENZE C/O 

ALTRE 

STRUTTURE 

Immediato e 

comunque 

entro 24/ 48 

ore 

Ufficio Segreteria DMO 

Sig.ra M.P. Di Mattia 
Sig.ra G. Evangelista 

 
Tel.: 0871/357792 

fax: 0871/358555 

e-mail: 
 direzione.chieti@asl2abruzzo.it 

 

Direttore Medico 
DMO 

Dr. F. Di Vito 

Dirigenti Medici 
DMO 

Dr.ssa A. Argentieri 

Dr. S.  Liberatore 
Dr.ssa P. Onorato 

Direzione Generale 

Via dei Vestini 29 
Palazzina N (ex 

Palazzina SEBI) 
66100-Chieti 

Tel.: 0871/358715 

0871/358233 
e-mail: 

info@pec.asl2abruzzo.it 

N.P.  X 

Modulistica del 

reparto (richiesta 

del Medico) 

/ N.P. 

RILASCIO 

AUTORIZZAZIONE 

TRASPORTI 

PROGRAMMATI 

PAZIENTI C/O 

ALTRE 

STRUTTURE 

(cod.56, RSA, ecc.) 

Immediato e 

comunque 

entro 24/ 48 

ore 

 
 

 

Ufficio Segreteria DMO 
Sig.ra M.P. Di Mattia 

Sig.ra G. Evangelista 

Sig.ra C. Ferrone 
 

Tel.: 0871/357792 

fax: 0871/358555 
e-mail: 

 direzione.chieti@asl2abruzzo.it 

 

 

 

 

 

 

 Direttore Medico 

DMO 

Dr. F. Di Vito 
Dirigenti Medici 

DMO 

Dr.ssa A. Argentieri 
Dr. S.  Liberatore 

Dr.ssa P. Onorato 

 
 

 

Direzione Generale 
Via dei Vestini 29 

Palazzina N (ex 

Palazzina SEBI) 
66100-Chieti 

Tel.: 0871/358715 

0871/358233 
e-mail: 

info@pec.asl2abruzzo.it 

N.P.  X 

Modulistica del 

reparto (richiesta 

del Medico) 

/ N.P. 
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ISTRUTTORIA 

RICHIESTA 

NOMINA 

PROVVISORIA/UR

GENTE 

AMMINISTRATOR

E DI SOSTEGNO 

(Legge  6/2004) 

Entro 72 ore 

Servizio Sociale Ospedaliero 

Dr.ssa T. Ciociola 

Dr.ssa F. D’Alimonte 

Dr.ssa F. Della Valle 

Dr.ssa V. Di Lullo 

 
tel. 0871/358216/8141 

0871/357121 
Fax: 0871/358216 

e-mail 

assistentisociali.chieti@asl2abruzzo.it 

 

Direttore Medico 
DMO 

Dr. F. Di Vito 

e/o delegato 
(Ass.Sociale e Medico 

U.O.) 

Direzione Generale 
Via dei Vestini 29 

Palazzina N (ex 

Palazzina SEBI) 
66100-Chieti 

Tel.: 0871/358715 

0871/358233 
e-mail: 

info@pec.asl2abruzzo.it 

N.P.  X 
Relazione/richiesta 

Medico U.O. 

Giustizia 

ordinaria ed 

amministrativa 

N.P. 

Segnalazione 

S.I.E.S.P. 

Malattia Infettiva 
(D.M. 15/12/1990; D.M. 

28/07/2008) 

Trasmissione 

secondo la 

classe di 

notifica 

(24/48 ore) 

Servizio Assistenti Sanitari 

Dr.ssa A. Cugini 

Dr. A. Teto 

 

tel.: 0871/358559 

fax: 0871/358045 

e-mail: 

assistentisanitari.chieti@asl2abruzzo.it 

 

Assistenti Sanitari 

Dr.ssa A. Cugini 

Dr. A. Teto 

Direzione Generale 

Via dei Vestini 29 

Palazzina N (ex 
Palazzina SEBI) 

66100-Chieti 

Tel.: 0871/358715 
0871/358233 

e-mail: 

info@pec.asl2abruzzo.it 

N.P.  X 
Procedimento  

D’Ufficio 

/ N.P. 

 

*Non Previsto 


