Prospetto ricognizione procedimenti amministrativi aziendali(art.35,d.1gs.33/2013)

Denominazione U.O.C./UOSD

NOD LANCIANO

Responsabile Dott.ssa Manola Rosato

Telefono n. 0872 706941

E- mail _distretto.lanciano@asl2abruzzo.it
i Modalita
so;iﬁ;(igg:in Significato del silenzio alla per
Tipologia del Nominativo del Responsabile caso di ritardo scadenza del termine Documenti da : di effettuar
polog Termine di ) . pon . Nominativo del Responsabile . Strumenti di e
procedimento e lusione dei dell’ istruttoria al quale rivolgersi dell’adozione del provvedimento nella allegare per i tutela asamen
normativa di concusio X per informazioni P conclusione procedimenti ad amministrativ pagal
e procedimenti . finale X . ti
riferimento Tel. + email del Assenso | Rigetto |  Inadempimento istanza di parte ae eventual
procedimento giurisdizionale mente
Tel. +email necessari
Richiesta di Non sono
riesame in previsti
composizione pagamenti
Dott.ssa Orlando Maria Assunta Richiesta di cui allargata
Richiesta accesso RSA, 3 giorni Tel. 0872 706902 all’Allegato 2/3
RP lavorativi escluso PUA e-mail DCA Regione Ricorso al
quello di Tel. n. 0872 706903 mariassunta.orlando@asl2abruzzo.i Direttore X Abruzzo n. Direttore
D.C.A. Regione presentazione e-mail pua.lanciano@asl2abruzzo.it t Generale 107/2013 ed Generale da
Abruzzo n. 107 del dell’istanza eventuale presentare
20.12.2013 documentazione all’URP
sanitaria
Ricorso
all’autorita
giurisdizionale
competente
Richiesta di Non sono
riesame in previsti
composizione pagamenti
Richiesta di cui allargata
Richiesta Riabilitazione 10 giorni Dott.ssa Orlando Maria Assunta all’Allegato 2/3 Ricorso al
Psichiatrica lavorativi escluso PUA Tel. 0872 706902 DCA Regione Direttore
quello di Tel. n. 0872 706903 e-mail Direttore X Abruzzo n. Generale da
D.C.A. Regione presentazione e-mail pua.lanciano@asl2abruzzo.it | mariassunta.orlando@asl2abruzzo.i Generale 107/2013 ed
Abruzzo n. 107 del dell’istanza t eventuale pr;ﬂls’%l}t{llge
20.12.2013 documentazione a
sanitaria
Ricorso
all’autorita
giurisdizionale

competente
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Modalita

Autorita
sostitutiva in o ffle?ftflar
Tlpol(.)gla del Termine di N,o.mlnatlvq del Respon‘sablle ] Nominativo del Responsabile caso di ritardo o ) ) Documenti dfl Strumenti di e
procedimento e . . | dell’ istruttoria al quale rivolgersi , . . nella Significato del silenzio alla allegare per i tutela
. . conclusione dei . - dell’adozione del provvedimento . . . . pagamen
normativa di . . per informazioni conclusione scadenza del termine procedimenti ad amministrativ .
- procedimenti . finale X . ti
riferimento Tel. + email del istanza di parte ae
. eventual
procedimento giurisdizionale mente
Tel. +email necessari
Richiesta di Non sono
riesame in previsti
composizione pagamenti
Richiesta di cui allargata
Richiesta Riabilitazione 3 grorm all Allegatp 23 .
lavorativi escluso PUA . DCA Regione Ricorso al
ex art. 26 L. n. 833/78 . Dott.ssa Forte Fiorella . .
. quello di Tel. n. 0872 706903 Direttore Abruzzo n. Direttore
D.C.A. Regione . . . . Tel. 0872 700499 X
presentazione e-mail pua.lanciano@asl2abruzzo.it . . Generale 107/2013 ed Generale da
Abruzzo n. 107 del S ) e-mail fiorella.forte@asl2abruzzo.it
20122013 dell’istanza; eventuale presentare
o documentazione all’URP
sanitaria
Ricorso
all’autorita
giurisdizionale
competente
Ricorso al Non sono
Accesso al sistema Richiesta di cui Responsabile previsti
Cure Domiciliari PUA Dott.ssa Murinni Aurelia all’Allegato 2/3 UOSD Cure pagamenti
LR.n. 5./2008 Tel. n. 0872 706903 Tel. 0872 706944 Direttore DCA Regione Domiciliari
Appendice E 48 ore e-mail pua.lanciano@asl2abruzzo.it e-mail Generale X Abruzzo n.
D.G.R. n. 224/2007 pua. * aurelia.murinni@asl2abruzzo.it 107/2013 e
DCA n. 53/2012 documentazione Ricorso
dell’11.10.2012 clinica del paziente all’autorita
giurisdizionale
competente
| . | . Non sono
Dott.ssa Orlando Maria Assunta Dott.ssa Orlando Maria Assunta Certificazione Ricorso al previsti
Tel. 0872 706902 Tel. 0872 706902 e Di :
. . . . . specialistica da irettore pagamenti
Richiesta buoni per N~ e-mail e-mail Direttore Generale da
alimenti privi di glutine 30 giorni mariassunta.orlando@asl2abruzzo.i | mariassunta.orlando@asl2abruzzo.i Generale X allegare al modulo X
: ¢ : : ¢ : di richiesta presentarsi
= = autorizzazione all’'URP
Richiesta esenzione o . Ricorso al Non sono
ticket per patologie Rilascio modulistica Direttore previsti
croniche e malattio rare esenzione Dott.ssa Orlando Maria Assunta Dott.ssa Orlando Maria Assunta aziendale con Generale agamenti
immediato salvo Tel. 0872 706902 Tel. 0872 706902 allegata pag
.. . . . . . . presentato
richiesta di e-mail e-mail Direttore certificazione R
D.M. n. 329 del . . . . . . X o . al’URP
28.05.1999 ¢ s.m.i integrazione mariassunta.orlando@asl2abruzzo.i | mariassunta.orlando@asl2abruzzo.i Generale sanitaria ai sensi
o e pratica con t t dell’art. 4 D.M. n. Ricorso
e D.M. 1. 279 del ulterlore. 329 del 28.05.1999 all’autorita
. documentazione es.m.ei/D.M.n. S
18.05.2001 e s.m.i. 2792001 giurisdizionale
competente
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Modalita

Autorita
sostitutiva in o ffle?ftflar
Tlpol(.)gla del Termine di N,o.mlnatlvq del Respon.sablle ) Nominativo del Responsabile caso di ritardo o ) ) Documenti dfl Strumenti di e
procedimento e . . | dell’ istruttoria al quale rivolgersi , . . nella Significato del silenzio alla allegare per i tutela
. . conclusione dei . - dell’adozione del provvedimento . R . . pagamen
normativa di rocedimenti per informazioni finale conclusione scadenza del termine procedimenti ad amministrativ -
riferimento p Tel. + email del istanza di parte ae eventual
procedimer}to giurisdizionale mente
Tel. +email necessari
Ricorso al
Direttore Non sono
Richiesta esenzione Ssilg'r? ;T;aixsli?t)iz Dott.ssa Candeloro Giovanna Richiesta formulata Gﬁ;ref;?lltflria 5 rz:/lisetrllti
ticket per reddito i Sl . ' . su modulistica pres Pag
Rilascio Sig. Zucchero Riccardo Tel. 0872 706959 Direttore . . all’URP
Art.8 comma 16 . . . X aziendale e copia
immediato Tel. 0872 706953 e-mail Generale . .
Legge n. 537/1993 e s. . . . di un valido .
. e-mail giovanna.candeloro@asl2abruzzo.it . Ricorso
m. €. . Documento di s .
sceltaerevoca@asl2abruzzo.it . . all’autorita
riconoscimento e e
giurisdizionale
competente
Dott.ssa Orlando Maria Assunta Ricorso al Non sono
Tel. 0872 706902 Direttore revisti
Scelta/Revoca del Sig. Aster Giuseppe e-mail Richiesta formulata Generale 5 amenti
Medico di Medicina Sig.ra Sabatini Katia mariassunta.orlando@asl2abruzzo.i su modulistica resentato pag
Generale — Pediatra di Sig. Zucchero Riccardo t Direttore aziendale. copia di pall’URP
Libera Scelta in tempo reale Tel. 0872 706953 X » 9P
. . Generale un valido
e-mail Dott.ssa Candeloro Giovanna Documento di Ricorso
ACN MMG sceltaerevoca@asl2abruzzo.it Tel. 0872 706959 . . s -
ACN PLS e-mail r1c0n0501meqto e_:/o .all_ aqtqnta
AIR MMG/PLS giovanna.candeloro@asl2abruzzo.it Tessera sanitaria giurisdizionale
competente
Richiesta Codice STP — Modulo Ricorso al
ENI In tempo reale Sig. Aster Giuseppe dichiarazione stato Direttore Non sono
salvo rli)chies i Sig.ra Sabatini Katia Dott.ssa Candeloro Giovanna di indigenza: Generale da previsti
Accordo n. 255 del intecrazione Sig. Zucchero Riccardo Tel. 0872 706959 Diretiore Dichiaragz ione’ & presentare pagamenti
20.12.2012 della & Tel. 0872 706953 e-mail X DI all’'URP
pratica con . . . Generale ospitalita;
Conferenza permanente ulteriore e-mail giovanna.candeloro@asl2abruzzo.it Passanorto /o
per i rapporti tra lo . sceltaerevoca@asl2abruzzo.it P . Ricorso
. documentazione documento di s s
Stato, Le Regioni e le . . all’autorita
- . riconoscimento Lo
Province Autonome di giurisdizionale
Trento e Bolzano competente
. Ricorso al
D.o.manda (.h. Dott.ssa Candeloro Giovanna . . Direttore
Interdizione anticipata Dott.ssa Candeloro Giovanna Documento di
Tel. 0872 706959 . . Generale da Non sono
dal lavoro per e-mail Tel. 0872 706959 riconoscimento resentare revisti
gravidanza a rischio 7 giorni . deloro @s12ab it e-mail Direttore % Certificazione p I'URP P i
g giovanna.candeloro @sl2abruzzo.i . . L a pagamenti
giovanna.candeloro@asl2abruzzo.it Generale Specialistica Ricorso
Art. 17 comma 2 lett.A) rilasciata da all’autorita
D. Lgs. N. 151 del 26 Struttura pubblica L
giurisdizionale
marzo 2001
competente
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Autorita Modalita
sostitutiva in o ffle?ftflar
Tlpol(.)gla del Termine di N,o.mlnatlvq del Respon.sablle ) Nominativo del Responsabile caso di ritardo o ) ) Documenti dfl Strumenti di e
procedimento e . . | dell’ istruttoria al quale rivolgersi , . . nella Significato del silenzio alla allegare per i tutela
. . conclusione dei . - dell’adozione del provvedimento . R . . pagamen
normativa di . . per informazioni conclusione scadenza del termine procedimenti ad amministrativ .
iferimento procedimenti Tel. + email finale del istanza di parte iy
r : ¥ p ae eventual
procedimento giurisdizionale mente
Tel. +email necessari
-Documenti di Ricorso al
Richicsta riconoscimento Direttore Non sono
autorizzazione 30 giormi della coppia Generale da previsti
rocreazione £ - certificato di presentare pagamenti
Me digalmente Assistita (In caso di Dott.ssa Candeloro Giovanna Dott.ssa Rosato Manola diagnosi di all’URP
. . Tel. 0872 706959 Tel. 0872 706941 . infertilita di coppia
fuori Regione urgenza . . Direttore . . .
I’ autorizzazione e-mail e-mail Generale X - piano di Ricorso
L. n. 402004 ¢ s. mei viene rilasciata giovanna.candeloro@asl2abruzzo.it distretto.lanciano@asl2abruzzo.it trattamento all’autorita
DGR Regione Abruzzo anche in tempo Izjr:svclrsitzoig]?: glg;ﬁldzlé);zle
n. 659 del 28/08/2018 reale) . ; P
tipologia delle
singole prestazioni
Ricorso al Non sono
Sig.ra Colacillo Annamaria Dott.ssa Rosato Manola Direttore previsti
Tel. 0872 706952 0872 706941 Generale da pagamenti
Rimborso spese e.mail e-mail Certificazione delle presentare
nefro ati[; ; annamaria.colacillo@asl2abruzzo.it distretto.lanciano@asl2abruzzo.it sedute di dialisi all’URP
P 30 iomni Direttore % effettuate in sede o
LR n. 19 del 21 aprile & Dott.ssa Rotoli Adelaide Generale certificazione delle Ricorso
' '19'77 csm e ip 0873 30 8791 Dott.ssa Maria Grazia Capitoli visite specialistiche all’autorita
T e-mail 0871 358717 fuori sede giurisdizionale
adelaide.rotoli@asl2abruzzo.it e-mail competente
assistenza.base(@asl2abruzzo.it
Modulo Ricorso al Non sono
ministeriale per la Direttore previsti
domanda con Generale da pagamenti
Rimborso spese Sig.ra Colacillo Annamaria Dott.ssa Orlando Maria Assunta allegata. pres’entare
. Tel. 0872 706902 documentazione all’URP
sanitarie estero Tel. 0872 706952 . .
Lo . e-mail Direttore comprovante le
Art. 25 Lett. B 90 giorni e.mail . . X . .
. . . mariassunta.orlando@asl2abruzzo.i Generale prestazioni Ricorso
Regolamento annamaria.colacillo@asl2abruzzo.it oo , .
UE n. 897/09 t sanitarie effettuate all’autorita
) presso strutture giurisdizionale
pubbliche o private competente
convenzionate
all’estero
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Modalita

Autorita
sostitutiva in per
. . s . oo . ffettuar
Tipologia del Lo Nominativo del Responsabile s . caso di ritardo Documenti da i di €
prolc)edilgnento e Termll ne di . | dell’ istruttoria al qua?e rivolgersi Nomlnz{tlvo del Respons.ablle nella Significato del silenzio alla allegare per i Strumenti di €
o conclusione dei . L dell’adozione del provvedimento . . . . tutela pagamen
normativa di . . per informazioni conclusione scadenza del termine procedimenti ad ini i .
- procedimenti . finale ) ¢ amministrativ ti
riferimento Tel. + email del istanza di parte ae eventual
procedimel}to giurisdizionale mente
Tel. +email necessari
Ricorso al Non sono
Richiesta Direttore previsti
autorl(zifa;zli?sr: nlzl);r cure Modulo Ge;z:;flltz r(ia pagamenti
- . ministeriale di pres
specializzazione all’URP
all’estero domanda
D. M. 3.11.1989 art. 4 Sig.ra Colacillo Annamaria Dott.ss?eolrlgg;i;) %zr;ng ssunta dall’ci;s(girzllilelit(éa un Ricorso
e Circolare Min. Sanita — Tel. 0872 706952 ’ . Direttore . L all’autorita
n. 33 del 12.12.1989; 60 giorni e.mail . ¢-mail . Generale X medico specialista giurisdizionale
Decreto del Ministero annamaria.colacillo@asl2abruzzo.it mariassunta.orlando@asl2abruzzo.i con allegata competente

della salute n. 595 del
23.10.1985 art. 3
commb5;
Decreto Ministero della
Salute 3.11.1989 art. 1
comma 2

t

documentazione
clinica, documento
di riconoscimento,
tessera sanitaria €
IBAN
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