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Al Presidente della Conferenza territoriale 
sociale e sanitaria metropolitana di Bologna 

conferenza.sanitaria@cittametropolitana.bo.it 

 

e p.c. Al Direttore Generale dell’Azienda USL di 
Bologna 
 
direzione.generale@ausl.bologna.it 

loro sedi 
 

Oggetto: Consiglio di Indirizzo e Verifica dell’IRCCS “Istituto delle Scienze Neurologiche” 
– Ausl di Bologna – richiesta individuazione componente. 

 
 
Gentile Presidente,  
 

al fine di procedere alla ricomposizione del Consiglio di Indirizzo e Verifica 
dell’IRCCS “Istituto delle Scienze Neurologiche” – Ausl di Bologna, che scadrà il prossimo 
6 maggio, si chiede di procedere alla nomina del proprio rappresentante, entro il prossimo 
15 marzo. 

 
La legge regionale 23 dicembre 2004, n. 29, prevede infatti, all’art.10, 

comma 5, che il Consiglio di indirizzo e verifica degli IRCCS sia composto da cinque 
membri, di cui uno nominato dalla Conferenza territoriale sociale e sanitaria. 
 

Cordiali saluti  
 

Raffaele Donini 
(firmato digitalmente) 
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