PROGRAMMA TRIENNALE PER LA TRASPARENZA E L'INTEGRITA'

TIPOLOGIA DI PROCEDIMENTO

SCADENZE E/O

TERMINI DI RESPONSABILE ISTRUTTORIA TEMPI PER L’ADOZIONE DEL NOTE E
AMMINISTRATIVO LEGGE PROCEDIMENTALE PROVVEDIMENTO FINALE OSSERVAZIONI
il posticipo & in
Sig.ra A.M. Celani(PM) relazione alla
SCELTA E REVOCA DEL MMG O Sig.ra O. Bonifazi(PM)  Sig. stesso giorno della richiesta eventuale
DEL PLS Petricca(PC)  SIG. 9 necessita di
Persico(ON) Sig. Monti (M) completamento
della richiesta
Sig.ra A.M. Celani(PM)
RICHIESTA ESENZIONE TICKET | - Sig.ra 0. Bonifazi(PM) DT | - s 4 giomi dalla richiesta
Morelli(ON) Dr.
Colangeli(PC) Sig. Monti(M)
RICHIESTA RIMBORSO TICKET 7 giorni Sig. P. Delle Monache(PM) Dr.|entro sette giorni lavorativi dalla| -
Morelli(ON) Dr. Colangeli(PC)
CUP (PMPCONM.) presentazione della richiesta
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE Dr.ssa A. Angeletti Dr. entro sette giorni lavorativi dalla necessita di
RICOVERO IN R.S.A. / DPCA 7 giorni Nocera Dott.ssa Morocchi 9 S : )
) presentazione della richiesta valutazione in
39/2012 Dott.ssa Severi Dott.ssa
RN delega ad altra
Migliacci
struttura
RICHIESTA INSERIMENTO IN AD.I. o _ Dr.ssa M.C._Vlco entro cinque giorni lavorativi
_ADP. 5 giorni Sig.ra L. Scarabotti  Dott.ssa

Migliacci

dalla presentazione della
richiesta

RICHIESTA PRESTAZIONI

7 aiomi Sig. P. Delle Monache Sig. [entro sette giorni lavorativi dalla
ASSISTENZA ALL'ESTERO 9 Petricca Sig. Persico presentazione della richiesta
Dr.ssa M.C. Vico Sig.ra C.
RICHESTAASSISTENZA | 7 5inics | Sig.a S, Vinconzoni Dr. | avorai dalls presentasone.
PROTESICAA/UIS’\[FGRATIVA/ giorni Morelli D.ssa Migliacci DR. |dellarichiesta ; INTEGRATIVA|
Colangeli Sig. Petricca Sig. e AUSILI entro tre giorni
Cesario
RICHIESTA ATTESTAZIONE PER Sig. P D;;gll\?(.):;czhione entro sette giorni lavorativi dalla
INTERDIZIONE DAL LAVORO 7 gloni Dott ss?ali D.e Matteis Sig.ra resentaz?one dellarichiesta |
LAVORATRICI MADRI -S5a ! lg-ra) p
Chiani Sig.ra Casciati
RICHIESTA ACCESSO AGLI ATTI o Dr.ssa R. Pupo ' Slg. entro trenta glornl lavorativi
. o 30 giorni Anzalone Dr. D'Agostino dalla presentazione della | -
Amm.Vi e Sanitari . - ) - .
Sig.ra Chiani  Sig.ra Casciati richiesta
la tempistica puo
RICHIESTA CARTELLA CLINICA entro trenta giori lavorativi ‘ﬁ{;ﬂﬁg‘;ﬁfé’;’f;
PRESSO CECAD DI MAGLIANO 30 giorni Sig. G. Granelli dalla presentazione della
. cartella e alla
SABINA richiesta . -
tipologia di
ricovero

RICHIESTA RIMBORSO:
EMODIALISI - TRAPIANTI -
FARMACI

Sig. A. Anzalone Sig. P. Delle
Monache Sig.ra Casciati
Sig.ra Chiani

entro la prima decade del mese
successivo alla presentazione

la tempistica puo
variare in relazione
alla necessita di
integrare la
necessaria
documentazione
per listruttoria

della richiesta




