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OGGETTO:  APPROVAZIONE DEL MANUALE DI GESTIONE DEL PROTOCOLLO GENERALE INFORMATICO, DEI

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’
AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA
La presente deliberazione La presente deliberazione |La presente deliberazione|La presente deliberazione per
sara affissa allAlbo Pretorio|& stata affissa allAlbo [ ha efficacia a decorrers l'urgenza, & resa
informatico dell’ Azienda dal Pratorio  informatico  deli’ | dal immediatamente esecutiva.
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185 GEN 2018 consecutivi dalla data della 12 GEN 2018
e vi permarra per 15 giorni sua pubblicazione
consecutivi, Il Commissatio Straordinario
L'incaricato Lincaricato Il Dirigente Dotf. ﬁ? ietta Costantini
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Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL. COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. ssa Antonietta Costantini, nominata con Delibera della Giunta Regionale delia
Campania n. 873 del 29 dicembre 2015, con l'assistenza del Segretario verbalizzante, previa
acquisizione dei pareri del Sub Commissario Sanitario Aziendale e del Sub Commissario
Amministrativo Aziendale, ha adottato Ia deliberazione in oggetto di cui al testo che segue:
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. ASL NAPOLT 3°SUD |

Birezione Qenerals

08 GEN 2016

| PERVENUTO |
AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 SUD

Via Marconi, 66 — Plesso Bottazzi — Torre del Greco
Paruita LV.A. 06322711216

U.0.C. Servizio Affari Generali

OGGETTO: approvazione del Manuale di Gestione del protocollo generale informatico, dei
flussi documentali e degli archivi e del relativo Titolario di Classificazione.
Istituzione dell’Ufficio per la tenuta del protocollo informatico, della gestione
dei flussi documentali e degli archivi.

I[L DIRETTORE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI

alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Direttore della predetta U.O.C. e delle risultanze degli atti
tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché
dell’espressa dichiarazione di regolarita tecnica ed amministrativa della stessa resa dal medesimo
Dirigente proponente a mezzo di sottoscrizione della presente;

chiarata altresi, espressamente, con la sottoscrizione, nella qualita di responsabile del trattamento
che nella fase di pubblicazione, la conformita del presente atto ai principi di cui al D. Lgs. 30
iugno 2003, n. 196, con consequenziale esclusiva assunzione di responsabilita;

dichiarata, infine, la conformita del presente atto ai principi di cui alla legge 6 novembre 2012,
n.190;

visto il decreto del Presidente della Repubblica 20 ottobre 1998, n. 428, in materia di “regolamento

recante norme per la gestione del protocollo informatico da parte delle amministrazioni
pubbliche”;

visto il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 31 ottobre 2000, recante “regole tecniche

per il protocollo informatico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 20 ottobre 1998,
n.428”

visto il decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante “disposizioni
legisiative in materia di documentazione amministrativa™,

viste, in particolare, nell’ambito del testé citato D.P.R:

°le disposizioni contenute nelle Sezioni Ili, IV e V, riguardanti la tenuta e la conservazione del
sistema di gestione dei documenti, dei flussi documentali e degli archivi;

°l'articolo 50, comma 4, che prevede che “ciascuna amministrazione individua, nell'ambito del
proprio ordinamento, gli uffici da considerare ai fini della gestione unica o coordinata dei
documenti per grandi aree organizzative omogenee, assicurando criteri uniformi di
classificazione e archiviazione™,

°l'articolo 61, comma 1, che prevede che “ciascuna amministrazione istituisce un servizio per la
tenuta del protocollo informatico, della gestione dei flussi documentali e degli archivi in ciascuna

- delle grandi arce organizzative omogenee individuate ai sensi dell'articolo 50", "



visto il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, recante “norme generali sull'ordinamento del
lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche’™,

visto il decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, ad oggetto: “codice dell'amministrazione digitale”

visto il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 3 dicembre 2013, recante regole tecniche
sul protocollo informatico;

visto il decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e successive modificazioni, recante il “codice in
materia di protezione dei dati personali’,

preso atto che all’intemo di questa ASL Napoli 3 Sud non vi & un manuale di gestione del
protocollo generale informatico, dei flussi documentali e degli archivi;

ritenuto di dover provvedere alla predisposizione e formale adozione di detto manuale, ai sensi delle
normative, tutte, richiamate in precedenza, al fine di dotare 1’Azienda di uno strumento univoco di
gestione del protocollo generale informatico, dei flussi documentali e degli archivi, individuando
nell’Azienda stessa un’unica Area Organizzativa Omogenea composta dall’insieme di tutte le
strutture aziendali;

precisato che da tale Area Organizzativa Omogenea & comunque esclusa la gestione della
documentazione prettamente sanitaria e socio-sanitaria finalizzata alla erogazione di specifici
servizi, quali, a titolo esemplificativo non esaustivo, risultanze di commissioni, impegnative, referti,
piani terapeutici, scelta e revoca del medico, etc.;

¢, ritenuto di dover proporre I’adozione del manuale di gestione del protocollo generale informatico,
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.\\'% ei flussi documentali e degli archivi e del titolario di classificazione, come predisposti dal Servizio
"6 \zAffari Generali, quali si allegano al presente atto a formarne parte integrante e sostanziale;

Yy ]
Up Ju
i j; enuto conto che il Manuale e il relativo Titolario di Classificazione dovranno essere trasmessi alla
<C . . . . N
R Soprintendenza Archivistica per la Campania che dovra procedere alla loro approvazione;

precisato che, nel termine massimo di due mesi dalla data di formale approvazione del presente
Manuale, tutte le Strutture aziendali dovranno provvedere alla soppressione dei registri protocollo
in formato cartaceo e a collegarsi, con I’ausilio del Servizio Gestione Sistemi Informatici, al
protocollo informatico unico dell’ Azienda;

precisato, altresi, che:

®a norma dell’art. 61, comma 1, del D.P.R. 445/2000, bisogna provvedere alla istituzione
dell’Ufficio per la tenuta del protocollo informatico, della gestione dei flussi documentali e degli
.archivi, cui dovra essere preposto “un dirigente ovvero un funzionario, comunque in possesso di
idonei requisiti professionali o di professionalita tecnico archivistica acquisita a seguito di
processi di formazione definiti secondo le procedure prescritte dalla disciplina vigente™;

? a tale Ufficio dovranno essere conferite le funzioni previste dal successivo comma 2;

PROPONE

per le considerazioni ¢ motivazioni espresse in premessa, che di seguito s’intendono integralmente
riportate e trascritte,



prendere atto ed approvare il Manuale di Gestione del protocollo generale informatico, dei flussi
documentali e degli archivi e il Titolario di Classificazione, quali si allegano al presente atto a
formarne parte integrante e sostanziale;

incaricare il Servizio Affari Generali dell’invio del Manuale e del Titolario alla Soprintendenza
Archivistica per la Campania al fine di richiederne I’approvazione;

istituire, a mente deli’art. 61, comma 1, del D.P.R. 445/2000, 1’ Ufficio per la tenuta del protocollo
informatico, della gestione dei flussi documentali e degli archivi, demandando ad altro, successivo,
provvedimento la nomina del relativo responsabile;

precisare che i compiti cui dovra assolvere I’Ufficio per la tenuta del protocollo informatico, della
gestione dei flussi documentali e degli archivi sono quelli pedissequamente previsti dall’art. 61,
comma 2, del D.P.R. 445/2000;

disporre che, nel termine massimo di due mesi dalla data di formale approvazione del Manuale,
tutte le Strutture aziendali dovranno provvedere alla soppressione dei registri protocollo in formato
cartaceo e a richiedere al Servizio Gestione Sistemi Informatici il cpllegamento al protocollo
informatico unico dell’ Azienda.

“Yd W egolarita tecnica ed amministrativa del presente atto, nonché in ordine alla conformita dello stesso
alle disposizioni vigenti in materia di tutela della privacy, sentiti il parere favorevole espresso dal
Sub Commissario con funzioni sanitarie ed il parere favorevole espresso dal Sub Commissario con
funzioni amministrative,

DELIBERA

prendere atto ed approvare il Manuale di Gestione del protocollo generale informatico, dei flussi
documentali e degli archivi e il Titolario di Classificazione, quali si allegano al presente atto a
formarne parte integrante e sostanziale;

incaricare il Servizio Affari Generali dell’invio del Manuale e del Titolario alla Soprintendenza
Archivistica per la Campania al fine di richiederne 1’approvazione;

istituire, a mente dell’art. 61, comma 1, del D.P.R. 445/2000, |’Ufficio per la tenuta del protocollo
informatico, della gestione dei flussi documentali e degli archivi, demandando ad altro, successivo,
provvedimento la nomina del relativo responsabile;

precisare che i compiti cui dovra assolvere 1'Ufficio per la tenuta del protocollo informatico, della
gestione dei flussi documentali e degli archivi sono quelli pedissequamente previsti dall’art. 61,
comma 2, del D.P.R. 445/2000;

disporre che, nel termine massimo di due mesi dalla data di formale approvazione del Manuale,
tutte le Strutture aziendali dovranno provvedere alla soppressione dei registri protocollo in formato
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cartaceo € a richiedere al Servizio Gestione Sistemi Informatici il collegamento al protocollo
informatico unico dell’ Azienda.

Atto non soggetto a controllo ai sensi dell’art. 35 della L.R. 32/94.
Il dirigente del Servizio Affari Generali, proponente, sara responsabile in via esclusiva
dell’esecuzione della presente deliberazione, che viene resa, data I’urgenza, immediatamente
esecutiva, cutandone tutti i consequenziali adempimenti.

Il issario Straordinario
Dr/fsa 1 COSTANTINI
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ASL NAPOLI 3 SUD

Manuale di Gestione
del protocollo generale informatico,
dei flussi documentali

e degli archivi



1. Disposizioni generali

1.1 Ambito di applicazione

Il presente Manuale di gestione dei documenti, descrive il sistema di ricezione, formazione,
registrazione, classificazione, fascicolazione, trattamento ¢ conservazione dei documenti della ASL
NAPOLI 3 SUD (di seguito denominata ASL), sia con riferimento alla sede centrale che a quelle
decentrate.

L.2 Riferimenti normativi

In materia di gestione dei documenti, la ASL si attiene allc disposizioni legislative vigenti.

2. Articolazione e organizzazione delle strutture
2.1 Area Organizzativa Omogenea
Ai fini dclla gestione dei documenti, I'Azienda viene considerata come un'unica Arca Organizzativa
Omogenca (AOO) composta dall'insieme di tutte le strutture aziendali. Da tale Area Organizzativa
omogenea ¢ comunque csclusa la gestione della documentazione prettamente sanitaria ¢ socio-
sanitaria finalizzata alla crogazione di specifici servizi (risultanze di commissioni, impegnative,
referti, piani terapeutici, scelta e revoca, etc.).
2.2 Responsabilita della gestione del flussi documentali e degli archivi
I dirigenti responsabili delle singole strutture, su delega del legale rappresentante, sono garanti, in
conformita alle disposizioni di cui al presente manuale, della gestione dei documenti, dalla fase
della loro formazione a quella della loro conservazione ¢ dell'accesso agli archivi correnti, anche ncl
caso in cui le modalita di gestione dovessero comportare ’esternalizzazione di determinati servizi.
Ogni azione amministrativa comporta la produzione, la tcnuta e la conservazione di
documentazione archivistica.
2.3 Ufficio per la tenuta del protocollo informatico, della gestione del flussi documentali e degli
archivi
Nell'ambito dell'Area Organizzativa Omogenca, ¢ istituito un Ufficio per la tenuta del protocollo
1hformatico, della gestione dei flussi documentali ¢ degli archivi. L’Ufficio ha competenza sulla
-gesijone  dell’intera documentazione archivistica, ovunque trattata, distribuita o conservata
dall'Azienda, ai fini della sua corretta registrazione, classificazione, conservazione, selezione ¢
ydipamento. L’Ufficio ha valenza interna, come supporto all'attiviti amministrativa, ¢ valenza
&slgna, quale servizio pubblico di accesso alla documentazione, sia per fini amministrativi sia per
i storici € culturali. L'Archivio e i singoli documenti dell'Azicnda sono beni culturali.
L'Archivio, pur nella distinzione delle fasi di vita dei documenti, della loro valenza giuridica e
storica ¢ delle suddivisioni di cui al punto 12.1, ¢ da ritenersi logicamente unico ¢ funzionalmente
integrato,
Il responsabile dell’Ufficio per la tenuta del protocollo informatico, della gestione dei flussi
documentali ¢ degli archivi svolge i seguenti compiti:
a. attribuisce ¢ provvede periodicamente, su richiesta dei direttori delle strutture aziendali
complesse, ad aggiornare le autorizzazioni per l'accesso alle funzioni della procedura, distinguendo
tra abilitazioni alla consultazione ¢ abilitazioni all'inserimento ¢ alla modifica delle informazioni
contenute nel sistema di protocollo informatico;
b. garantisce che le operazioni di registrazione di protocollo, classificazione ed indicizzazione dci
documenti si svolgano nel rispetto delle disposizioni della normativa vigente, anche forendo
indicazioni, all’Ufficio Protocollo Generale dell’Azienda e alle singole unita operative complesse
abilitate, circa le modalita di trattamento delle informazioni da inserire nel sistema;
c. assicura, in collaborazione con la UOC Gestione ed Ottimizzazione dei Sistemi Informatici di
questa Azienda, che il sistema informatico possa garantire la corretta produzione ¢ la conservazione
del registro di protocollo giornaliero;
d. cura che le funzionalitd dcl sistema in caso di guasti o anomalic siano ripristinate cntro
ventiquattro ore dal blocco delle attivitd e, comunque, nel piti breve tempo possibile;
e. assicura che il sisiema di protocollo informatico consenta la conservazione ed il back-up delle
informagzioni inserite nel sistema:




f. conserva il registro di emergenza di pertinenza dell’Ufficio Protocollo Generale ¢ fornisce
indicazioni allc singolc unitd operative complesse abilitatc circa ['utilizzo ¢ la corrctta
conservazione dei registri di emergenza di loro pertinenza nonché il recupero dei dati in essi inscriti
nel sistema di protocollo informatico;

g. garantisce il buon funzionamento degli strumenti ¢ dell’organizzazione delle attivita di
registrazione di protocollo, di gestione dei documenti ¢ dei flussi documentali ¢ le attivita di
gestione degli archivi, anche fornendo indicazioni all’Ufficio Protocollo Generale dell’ Azienda ¢
alle singole unita operative complesse abilitate.

2.4 Unicita del protocollo informatico

Nell'ambito dcll'Area Organizzativa Omogenea la numerazione delle registrazioni di protocollo &
unica, progressiva ¢ generata automaticamente dal sistema di protocollo informatico, senza
distinzione fra i documenti ricevuti ¢ spediti ¢ fra i documenti a valenza esterna o interna. Essa si
apre il 1 gennaio e si chiude al 31 dicembre di ciascun anno solare. Ciascun documento deve essere
identificato mediante I'assegnazione di un solo, unico, esclusivo numero di protocollo ¢ non ¢
consentita l'attribuzione decllo stesso numero ad altri documenti, per quanto cventualmente
strettamente correlati tra loro, o ['attribuzione allo stesso documento di un altro numero di
protocollo, nel corso dei suoi successivi smistamenti alle articolazioni aziendali interessate. E’,
quindi, proibita la superfetazione derivante dall’apposizione di pilt numeri di protocollo sullo stesso
documento.

Non ¢ altresi conscntita la cosiddetta registrazione “a fronte”, ovvero 'utilizzo di un numero di
protocollo per il documento in arrivo ¢ per il documento in partenza.

3. Formazione dei documenti
3.1 Modalita di formazione dei documenti e contenuti minimi
Le modalita di formazione dei documenti, la loro struttura, il loro formato e gli altri elementi base,

\sono determinati dalla Direzione azicndale ¢ da quanto previsto dal presente Manuale. La loro

" “produzione & regolata sulla base di modelli standard.
;" IIT contenuto minimo di ciascun documento deve comunque garantire la presenza delle seguenti

Ainformaziont:
- denominazione ¢ logo dell'Azienda;
- indicazione della struttura aziendale che ha prodotto il documento;
- indirizzo e recapiti (via, numero civico, codice avviamento postale, cittd, numero di telefono,
numero di fax, indirizzo di posta elettronica ordinaria ed eventualmente di posta clettronica
certificata);
- data completa;
- numero di protocollo;
- oggetto del documento;
- destinatario;
- numero allegati, se presenti;
- testo;
- nominativo del firmatario e relativa sottoscrizione;
- indicazione del Responsabile del Procedimento (legge 7 agosto 1990, n. 241 ¢ ss.mm.ii).
3.2 Formato dei documenti informatici
I documenti informatici prodotti dali'Azienda, quali rappresentazioni informatiche di atti, fatti o dati
giuridicamente rilevanti, indipendentemente dal soffware utilizzato, prima della loro sottoscrizione
con firma elettronico/digitale, sono convertiti in uno dci formati standard previsti dalla normativa
vigente in materia di conservazione. Si adottano formati che possiedono requisiti di leggibilita,
interscambiabilitd c staticitd al fine di garantire la loro inalterabilitd durante le fasi di accesso,
conscrvazione ¢ l'immutabilita ncl tempo dcl contenuto ¢ della struttura. Sono utilizzati formati
costituenti standard internazionali (de jure e de facto) o, quando necessario, formati proprietari le
cui specifiche tecniche siano pubbliche, Sono da prediligere i formati largamente in uso, quali, ad
esempio, PDF, PDF/A, TIFF ¢ XML. -



3.3 Sottoscrizione dei documenti informatici

La sottoscrizione dci documenti informatici & ottenuta con un processo di firma clettronico/digitale
conforme alle disposizioni di legge.

3.4 Documenti cartacei: originali, minute e copie

I documenti cartacei sono formati, duplicati e spediti secondo le disposizioni legislative vigenti.

3.5 Documenti informatici: originali, duplicati e copie

Gli atti formati con strumenti informatici, i dati ¢ i documenti informatici, comungue detenuti
dall'Azienda, costituiscono informazione primaria ed originale da cui ¢ possibile ottenere, su diversi
tipi di supporto, duplicati e copie, nei termini e per gli usi consentiti dalla legge.

Le copie, sia cartacce che informatiche, di documenti informatici, nonché i duplicati informatici,
hanno la stessa efficacia probatoria dell'originale da cui sono tratte.

3.6 Tutela della riservatezza

I documenti, le banche dati, il protocollo e gli altri registri sono prodotti in modo da tutelare la
riservatezza dei dati personali, dei dati sensibili e dei dati giudiziari secondo la normativa vigente.

4. Ricezione dei documenti

4.1 Ricezione dei documenti su supporto cartaceo

Un documento analogico deve essere recapitato all’Ufficio Protocollo Generale, istituito presso la
sede legale dell’ Azienda, con i seguenti mezzi ¢ modalita:

a) attraverso servizio postale, pubblico o privato, o corricre;

b) a mezzo telefax:

¢) con consegna diretta all’Ufficio Protocollo Generale da parte dell’interessato o da persona dallo
stesso incaricata;

d) a mezzo notificazionc (Ufficiale Giudiziario, Messo comunale, ecc.),

La corrispondenza pervenuta alla ASL ¢& aperta ¢ protocollata, di norma, ncl medesimo giorno
lavorativo di ricezione presso 1"ufficio ricevente (Ufficio Protocollo Generale o struttura complessa
decentrata) che conserva, ove nccessario, la busta allegata agli atti (ad csempio, in caso di
ccomandate A/R, notifiche giudiziarie a mezzo posta).

4 corrispondenza pervenuta a mezzo telefax & soggetta alle stesse regole di registrazione degli altri
Jgufumenti cartacei e, in particolare, ¢ protocollata apponendo numero ed estremi di protocollo
digfttamente sulla prima pagina del documento e non sulla copertina di trasmissione del telefax.
alora I'originale dovesse successivamente pervenire a mezzo servizio postale o corricre, sullo
Stesso dovranno essere apposti il numero e la data di arrivo del documento gia trasmesso.

4.2 Ricezione dei documenti informatici

[ documenti informatici devono pervenire alla ASL alle caselle di posta clettronica, ordinaria o
certificata, istituzionali dell’Ufficio Protocollo Generale istituito presso la sede legale dell’ Azienda,
attraverso:

a) spedizione via posta elettronica tradizionale o certificata;

b) trasmissione su supporto rimovibile;

c) download da “internet”.

I documenti informatici ricevuti per errore, in quanto destinati ad altro soggetto o non di
competenza territoriale, dovranno essere respinti, a cura del soggetto ricevente, al mittente,
informandolo che si tratta di documenti non di competenza della ASL Napoli 3 Sud ¢, laddove
possibile, indicando il soggetto effettivamente competente a trattarli.

In caso di documenti ricevuti per errore da una casclla di posta certificata associata al sistema di
protocollo informatico la restituzione degli stessi al mittente ¢ assicurata dal programma tramite
apposita funzione di ripudio.

Eventuali documenti informatici ricevuti via e-mail direttamente dalle diverse macrostrutture
azicndali, sc sono soggetti a registrazione di protocollo, devono essere immediatamente protocollati,
se i documenti stessi afferiscono alle materie di precipua competenza della struttura aziendale
ricevente e sc la stessa ¢ abilitata ail’uso del protocollo informatico, ovvero, in caso di manifesta
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incompetenza della struttura ricevente, inviati alla casella di posta clettronica dell’Ufficio
Protocollo Generale per le successive operazioni di protocollazione.

L’applicativo di protocollo ¢ gestione documentale utilizzato dall’ Azicnda & un software in grado di
garantire anche la ricezione/spedizione dei messaggi di PEC, nonché di assicurare:

- la registrazione automatica di alcuni dati dei messaggi (mittente, oggetto, data/ora ricczione);

- I'associazione di tutti gli oggetti legati al messaggio di PEC (consegne, avvisi anomalie),

- la trasmissionc di messaggi di PEC, da parte degli operatori abilitati.

4.3 Ricevute attestanti la ricezione dei documenti

Qualora un documento sia consegnato personalmente dal mittente o da altra persona incaricata
all’Ufficio Protocollo Generale o alla macrostruttura aziendale, competente per la materia, abilitata
all’'uso del protocollo informatico, e sia richiesto il rilascio di una ricevuta attestante 1’avvenuta
consegna, |'addetto al protocollo & autorizzato a rilasciare la stessa provvedendo a riportare su copia
fotostatica della prima pagina del documento il timbro recante la dicitura “Pervenuto il "
oppure, qualora richiesto, il numero di protocollo in ingresso.

Per la corrispondenza consegnata a mezzo Corriere, il rilascio di ricevuta avviene timbrando la
bollctta di conscgna con timbro recante la dicitura “Pervenuto il " e firma dell'addetto
ricevente,

Nel caso di ricezione dei documenti informatici, la notifica al mittente dell'avvenuto ricevimento ¢
assicurata dal sistema elettronico.

4.4 Conservazione delle buste o altri contenitori di documentagione

Le buste dei documenti pervenuti, se hanno valenza giuridico/probatoria, si conservano insieme ai
documenti stessi.

4.5 Orari di apertura per il ricevimento della documentazione cartacea

L'Ufficio Protocollo Generale & aperto, per 'utenza esterna, i giorni di lunedi, martedi, mercoledi ¢
venerdi, dalle ore 8.30 alle ore 13.00, ¢ il giovedi, dalle ore 14.00 alle ore16.00.

3. Registrazione dei documenti
3.1 Documenti ricevuti, spediti, interni
N relazione alle modalitd di produzione, ricezione o acquisizione al patrimonio documentale
del'Azienda, i documenti si distinguono in:
) a{r dbcumenti ricevuti (in arrivo);
_« b)‘dpcumenti spediti (in uscita);
5 A)f bcumenti interni, informali e formali.
5 ~ Documenti ricevuti (in arrivo)
_~~Sono tutti i documenti ricevuti dalla ASL neil'espletamento della propria attivita, provenienti da
soggetti (persone fisiche o persone giuridiche, pubbliche ¢ private) csterni all'Azienda. Sono da
considerarsi soggetti esterni anche i dipendenti della ASL Napoli 3 Sud, qualora inoltrino
documentazione di carattere personale o comunque non direttamente connessa all'espletamento
delle loro funzioni.
Documenti spediti (in uscita)
Sono tutti i documenti prodotti dalla ASL nell’espletamento della propria attivita e destinati, per
competenza, a soggetti csterni (persone fisiche o persone giuridiche, pubbliche e private)
all'Azienda.
Sono da considerarsi soggetti csterni anche i dipendenti della ASL Napoli 3 Sud, qualora siano i
destinatari di documentazione di carattere personale o comunque non direttamente connessa
all'espletamento delle loro funzioni.
Documenti interni
I documenti interni sono prodotti, mantenuti e destinati, per competenza, ad altre articolazioni
aziendali.
[ documenti interni si distinguono in:
a) informali: di norma sono documenti di lavoro di natura non ufficiale, temporanea c¢/o
interlocutoria, a preminente carattere informativo/operativo/preparatorio (ad escmpio, scambio di




prime bozze di documenti senza annotazioni significative, convocazioni ¢ verbali di incontri interni
ad una struttura o comunque non caratterizzati da particolare ufficialitd, memoric informali, brevi
appunti, indicazioni operative del dirigente della struttura).

Per tutte queste comunicazioni ¢ da preferire 'uso della posta clettronica aziendale, eventualmente
richiedendo I’opzione di conferma di avvenuta lettura.

b) formali: sono quei documenti aventi rilevanza giuridico - probatoria, di norma redatti dal
personale nell'esercizio delle proprie funzioni ed al fine di documentare fatti inerenti all'attivita
svolta, alla rcgolarita dell’azione dell'Azienda o dai quali comunque possano nascere diritti, doveri,

o legittime aspettative di terzi. I documenti formali devono cssere protocollati ¢ conscgnati agli
uffici solo tramite la formale assegnazione all’interno del sistema di protocollo informatico.

5.2 Documenti soggetti a registrazione di protocollo

Tutti i documenti prodotti ¢ ricevuti dall’Azienda, sia analogici che informatici, sono registrati nel
sistema di protocollo informatico. Ad ogni documento deve essere date un solo numero di
protocollo.

5.3 Documenti non soggetti a registrazione obbligatoria di protocollo

Sono esclusi della registrazione di protocollo:

* gazzette ufficiali, bollettini ufficiali, notiziari della pubblica amministrazione;

- note di ricezione delle circolari ¢ altre disposizioni;

* materiale statistico;

* atti preparatori interni;

* giomnali, riviste, materiale pubblicitario, stampe varie, plichi di libri, depliant,

- biglietti augurali, inviti a manifestazioni.

Non sono, inoltre, soggetti a registrazione di protocollo i documenti aziendali interni, informali,
come definiti al precedente punto 5.1.

5.4 Registrazione di protocollo dei documenti

La registrazione di protocollo di un documento é eseguita dopo averne verificato l'autenticita, la
provenicnza e ['integrita,

a rcgistrazione dei documenti, ricevuti, spediti e interni, ¢ cffettuata in un'unica opcraz:onc

“uljlizzando le apposite funzioni previste dal sistema di protocollo informatico (in arrivo, in Uscita) ¢
presuppone l'esistenza di un documento firmato.

-1 fequisiti necessari di ciascuna registrazione di protocollo sono:

“d) numero di protocollo, generato automaticamente dal sistema e registrato in forma non
modificabile;

b) data di registrazione di protocollo, assegnata automaticamente dal sistema e registrata in forma
non modificabile;

¢) mittente ¢ destinatario dei documenti ricevuti o spediti, registrato in forma non modificabile;

d) oggetto del documento, registrato in forma non modificabile;

e) data e numero di protocollo dei documenti ricevuti, se disponibili;

f) impronta del documento informatico, se trasmesso per via telematica, registrato in forma non
modificabile;

g) identificativo di chi ha protocollato il documento;

h) classificazione;

i) assegnazione;

j) data di arrivo se diversa dalla data di protocollazionc;

k) allegati.

Inoltre possono cssere aggiunti:

I) estremi del provvedimento di differimento del termine di registrazione;

m) mezzo di ricezione/spedizione (lettera ordinaria, prioritaria, raccomandata, corriere, fax, notifica,
ecc.);

n) tipo documento (lettera, telefax, e-mail, ecc.) ed eventuale indicazione “Riservato”;

0) clementi identificativi del procedimento amministrativo, se necessario;
p) eventuali altre informazioni connesse al documento.




La descrizione tunzionale ¢ operativa del sistema di protocollo informatico attualmente utilizzato ¢
illustrata nel manuale d’utilizzo dell'applicativo informatico scaricabile nell’applicativo stesso.

Al termine della registrazione il sistema genera automaticamente un numero progressivo, collegato
in modo univoco ¢ immodificabile alla data di protocollazione. Esso rappresenta il numero di
protocollo attribuito al documento.

Alle singole registrazioni di protocollo sono legati i documenti informatici o le copie immagine
acquisite con lo scanner.

Il numero progressivo di protocollo ¢ un numero ordinale costituito da almeno sctte cifre
numeriche,

L'insicme delle registrazioni effettuate costituisce il Registro di protocollo, che fa fede della
tempestivita ¢ dell'effettivo ricevimento ¢ spedizione di un documento, indipendentemente dalla
regolarita del documento stesso, ed ¢ idonco a produrre effetti giuridici.

Il Registro di protocollo si configura come atto pubblico di fede privilegiata.

3.5 Segnatura di protocollo

La segnatura di protocollo assicura una associazione indissolubile ¢ direttamente leggibile tra il
documento ¢ la corrispondente registrazione di protocollo, consentendo di individuare ciascun
documento in modo inequivocabile,

Essa ¢ effettuata contemporaneamente all’operazione di registrazione di protocollo ¢d & realizzata
come di seguito precisato:

a} in caso di documenti analogici: attraverso 1’apposizione di un timbro di protocollo o ctichetta su
cui sono riportate le seguenti informagzioni:

- numero di protocollo;

- data di protocollo;

- identificazione in forma sintetica dell’ Amministrazione;
~_Classificazione;

B, in caso di documenti informatici gestiti attraverso il sistema di protocollo informatico: le
rmazioni di cui al punto precedente sono associate al documento all’interno del sistema di
tocollo informatico,

i documenti informatici trasmessi ad altre pubbliche amministrazioni attraverso il sistema di
-y _protocollo informatico la segnatura di protocollo include tutte le informazioni di registrazione del
<~ documento previste dalla normativa vigente.
5.6 Annullamento e modifica delle registrazioni di protocollo
Le seguenti informazioni non modificabili sono annullabili unicamente nel rispetto della procedura
disposta dal presente regolamento:
a) numero di protocollo del documento;
b) data di registrazione di protocollo;
¢) mittente per i documenti ricevuti o, in alternativa, il destinatario o i destinatari per i documenti
spediti;
d) oggetto del documento,
¢) data ¢ protocollo del documento ricevuto, se disponibili;
f) I'impronta del documento informatico, se trasmesso per via telematica.
Le registrazioni di protocollo possono essere annullate o modificate dall’amministratore del
programma di protocollo informatico utilizzando apposita funzione.
Le registrazioni annullate ¢ le informazioni modificate rimangono memorizzate nella base dati del
sistema ¢ sono evidenziate con apposita dicitura.
Parimenti, sul cartacco del documento corrispondente ad un protocollo annullato & riportata la
dicitura “Annullato”.
Non ¢ possibile annullare il solo numero di protocollo ¢ mantenere valide le altre informazioni della
registrazione. Le registrazioni annullate non possono esscre in alcun modo ripristinate.
La modifica delle altre informazioni di protocollazione modificabili (ad esempio, titolario,
asscgnatari interni) puo esscre cffettuata, anche in relazione a segnalazioni da parte del destinatario
del documento, da qualsiasi operatore abilitato. Delle modifiche apportate resta comunque traccia
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nel programma di protocollo informatico unitamente alla data, all'identificativo dell'operatore che le
ha cffettuate cd alla tipologia di modifica apportata.

3.7 Differimento dei termini di registrazione

Le registrazioni di protocollo dei documenti ricevuti sono cffettuate nell'ambito della giornata
lavorativa in corso e, comunque, non oltre lec quarantotto ore dal riccvimento degli stessi,
conferendo valore al timbro datario d'arrivo

3.8 Registro giornaliero di protocollo

L’insieme delle informazioni inseritc dagli operatori abilitati nel sistema informatico costituisce il
registro giornaliero di protocollo.

il contenuto del registro e del sistema di protocollo informatico ¢ contestualmente salvato su server,
secondo quanto previsto dal Documento Programmatico sulla Sicurezza aziendale (DPS) che
descrive le operazioni relative alla conservazione dei documenti informatici, al Piano di continuita
operativa e alle procedure di disaster recovery.

Dalle registrazioni del protocollo informatico & sempre possibile estrarre evidenza analogica,
utilizzando apposita funzione prevista dal software.

In ogni caso, ¢ fatto obbligo di formare ¢ conservare il registro di protocollo giornalicro, ai sensi del
DPCM 3 dicembre 2013.

5.9 Registro di emergenza

In caso di inconvenienti tecnici che dovessero verificarsi sui collegamenti telematici o comunque
sul funzionamento del sistema di protocollo informatico, il Responsabile dell’Ufficio per la tenuta
del protocollo informatico, della gestione dei flussi documentali e degli archivi, autorizza lo
svolgimento delle operazioni di protocollo su un registro di emergenza

6. Casi particolari
6.1 Documentazione di gare d'appalto

b ELa corrispondenza riportante la dicitura "offerta” o "gara d'appalto”, o dalla cui confezione si possa
el

" una procedura di sclezione non viene aperta ma protocollata a busta chiusa. Le operazioni di

evincere 'attinenza alla partecipazione ad una gara, a un concorso, ad un avviso ¢, in generale, a

segnatura vengono praticate direttamente sulla busta chiusa. Sull’esterno della busta, accanto alla
scgnatura di protocollo, viene annotato I’orario di arrivo unicamente nei casi in cui il documento sia
consegnato brevi manu oltre il limite orario stabilito nel bando o nell’avviso pubblico: la specifica
oraria viene pertanto a contrassegnare soltanto le offerte pervenute oltre la prevista scadenza.
I'plichi, cosi trattati, vengono, poi, trasferiti, senza indugio alcuno, agli uffici competenti, mediante
consegna nelle mani del responsabile della struttura aziendale interessata o suo delegato.

Dopo I"apertura delle buste sara cura dell’ufficio che gestisce la procedura riportare, eventualmente,
gli estremi di protocollo sui documenti, conservando in allegato la busta stessa.

Per la documentazione delle gare telematiche I'Azienda utilizza lc piattaforme del mercato
elettronico, secondo la normativa vigente.

6.2 Dacumenti a carattere riservato, personale e/o confidenziale

La corrispondenza indirizzata nominativamente ai Direttori, ai Dirigenti o al personale, viene
regolarmente aperta ¢ registrata a protocollo, a meno che sulla busta non sia riportata la dicitura
"riservata” o "personale” o similare. In questo caso, viene recapitata in busta chiusa al destinatario,
il quale, dopo averla aperta, se valuta che il contenuto del documento ricevuto non sia personale,
provvede ad assicurare le operazioni di protocollazione.

6.3 Letrere/e-mail anonime

Le lettere ¢ le ¢-mail anonime, indirizzate alle Direzioni aziendali o genericamente alla ASL, non
vengono registrate dall'Ufficio Protocollo Generale, ma semplicemente inoltrate alla Dirczione
Generale che valuta I’opportunita della protocollazione e I'eventuale seguito.

6.4 Documenti con mancata sottoscrizione o firma illeggibile e documenti informatici con
certificato scaduto/revocato

I documenti ricevuti con firma illeggibile o in assenza di sottoscrizionc ¢ di cui non sia
identificabile l'autorc non vengono protocollati, salvo diversa valutazione da partc dell’operatore
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dell’Ufficio Protocollo o su richiesta cspressa del responsabile del proccdimento. In fase di
protocollazione ¢ indicata ncl campo mittente la dicitura "mittente non identificabile". 1l
responsabile del procedimento, ricevuto il documento, valutera la possibilitd, nonché la necessita, di
acquisire gli elementi mancanti per il perfezionamento dell'atto, provvedendo altresi a comunicare
all'Ufficio Protocollo Generale il nominativo del mittente per le opportune modifiche.

I documenti ricevuti privi di firma, ma il cui mittente ¢ comunque chiaramente identificabile,
vengono protocollati, con annotazione nel campo note della mancanza della sottoscrizione, ¢
inoltrati ai responsabili del procedimento, che valuteranno la necessitd di acquisire la dovuta
sottoscrizione per il perfezionamento degli atti.

Qualora I’ Azienda riceva documenti informatici firmati digitalmente il cui certificato di firma risulti
scaduto o revocato prima della sottoscrizione, questi verranno protocollati ed inoltrati al
responsabile del procedimento che fara opportuna comunicazione al mittente,

6.5 Documenti pervenuti o inviati a mezzo telefax

Tutti i documenti ricevuti ¢ inviati a mezzo fax sono registrati al protocollo, nei termini e nei limiti
sopra descritti.

Il documento pervenuto o inviato a mezzo fax soddisfa il requisito della forma scritta e non deve
cssere seguito dalla trasmissione dell'originale.

Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietd, che pervengano via telefax, hanno
validita soltanto se¢ accompagnate da fotocopia del documento di identitd del richiedente. Laddove
quest'ultima non venga prodotta, sara cura dell'ufficio competente provvedere alla verifica
dell'identita del richiedente ed agli ulteriori adempimenti necessari alla regolarizzazione dell'istanza.
I documenti ricevuti via fax dircttamente da un ufficio, laddove soggetti a registrazione di
protocollo, saranno trattati come quelli consegnati o ricevuti con altro mezzo.

In ogni caso, l'ctichetta/timbro di segnatura di protocollo va posto sul documento ¢ non sulla
copertina di trasmissione.

L'originale, di identico contenuto del fax, che pervenga o sia trasmesso successivamente con altro
mezzo, ¢ identificato con lo stesso numero ¢ la stessa data di protocollo gia assegnati allo stesso
documento, apponendo la specifica dicitura "gia inviato via fax", "gia pervenuto via fax".

Sulla base della normativa vigente la corrispondenza tra Pubbliche Amministrazioni non pud
avvenire a mezzo telefax ma esclusivamente per via telematica come precisato al successivo punto
7.3.

6.6 Corrispondenza con pii destinatari

Tutte le comunicazioni che abbiano pill destinatari si registrano con un solo numero di protocollo.
Nei protocolli in uscita con una pluralita di destinatari, potra essere inserita la dicitura "Destinatari
diversi — vedi elenco allegato”. L'clenco dei destinatari deve essere unito al documento ¢ acquisito
nel sisterna di protocollo informatico.

6.7 Allegati

Tutti gli allegati devono pervenire, per la registrazione, unitamente ai documenti a cui si
accompagnano.

Per i documenti in ingresso si annota, sia sulla lettera che nella registrazione di protocollo,
l'eventuale mancanza degli allegati.

6.8 Documentazione di competenza di altre amministrazioni o di altri soggetti

Qualora pervenga all'Azienda un documento di competenza di un'altra amministrazione o destinato
ad altra persona fisica o giuridica, lo stesso viene trasmesso a chi di competenza, se individuabile,
con lettera protocollata di accompagnamento, altrimenti viene restituito al mittente. Nel caso in cui
il mezzo di trasmissione sia informatico, deve cssere inviata comunicazionc al mittente, con
I'utilizzo dello stesso mezzo informatico, specificando che la documentazione trasmessa non risulta
di competenza della ASL Napoli 3 Sud. Sc il documento viene erroneamentc protocollato, il
numecro di protocollo deve cssere annullato ¢ il documento inviato al destinatario, con nota
accompagnatoria protocollata.

g



6.9 Documenti originali plurimi o in copia per conoscenza

Ai documenti originali plurimi, o copic dello stesso documento, si attribuird un unico numero di
protocollo ¢, successivamente, originali ¢/o copic si asscgneranno ai singoli destinatari.

6.10 Oggetti plurimi

Qualora un documento in cntrata presenti piti oggetti, relativi a procedimenti diversi e pertanto da
assegnare a pid fascicoli, si dovranno produrre copie dello stesso documento ¢ successivamente
registrarle, classificarle ¢ fascicolare indipendentiemente una dall'altra. L'originale sara messo nclla
disponibilita del destinatario indicato nel documento ovvero, nel caso di destinatari plurimi, al
primo in elenco ¢ le copic dello stesso agli altri destinatari indicati.

6.11 Produzione seriale di documenti sulla base di un modello generale

Nel caso di produzione in seri¢ di documenti-base, che abbiano destinatari multipli ¢ parti minime
variabili di contenuto (quali la diversita di importi, date, ccc.), dovranno cssere compilati gli clenchi
dei destinatari ¢ delle parti variabili dei documenti-base ad essi riferiti.

Gli clenchi devono essere conscrvati nel fascicolo insieme al documento-base originale. II
documento-base deve recare firma autografa o firma digitale.

Per quanto riguarda la protocollazione si potrd inserire nel campo del destinatario la dicitura
"Destinatari diversi — vedi elenco".

Sui documenti inviati ai destinatari, ai quali non si vuole apporre singolarmente la sottoscrizione,
dovra essere obbligatoriamente riportata I'indicazione del nominativo del sottoscrittore, preceduto
dall'abbreviazione "F.to", ¢ della seguente dicitura:

"L'originale del documento é conservato presso (indicare la Struttura). La firma autografa/digitale
é sostituita dall'indicazione del nome a norma dell'art. 3 comma 2, del D.Lgs. 39/1993".

' 2 N6.12 Modelli pubblicati

¥\~ Dgni macrostruttura aziendale & tenuta a rendere disponibili sul sito Internct dell’Azienda I'elenco
3 L"ella documentazione richiesta per i singoli procedimenti, i moduli e i formulari validi ad ogni
¢tfetto di legge, anche ai fini delle dichiarazioni sostitutive di certificazione ¢ delle dichiarazioni
sostitutive di notoricta.

6.13 Trasmissioni telematiche

Alcuni flussi di rendicontazione periodica sono trasmessi/ricevuti dall'Azienda con immissione
diretta dei dati sul server dell'Ente destinatario, senza la produzione e conservazione dell'originale
cartacco.

Anche laddove non vengano trasmessi con firma digitale ¢ sistema di crittografia, tali documenti
sono comunque sempre inviati tramite linee di comunicazione sicure, riservate ¢ ad identificazione
univoca, attivate con i singoli Enti destinatari.

Gli invii tclematici sostituiscono integralmente gli invii cartacei della medesima documentazione.
La conscrvazione di tale documentazione digitale é di competenza degli Enti destinatari.

6.14 Documentazione sanitaria e socio-sanitaria finalizzata all'erogazione di specifici servizi

La documentazione sanitaria o socio-sanitaria (impegnative, referti, piani terapeutici, scelta e
revoca, ecc.), presentata dall'utenza o rilasciata dall'Azienda al fine dell'erogazione diretta di servizi,
di forniture e di certificazioni sanitarie, non viene protocollata in quanto registrata in appositi
sofhware gestionali.

La documentazione, laddove non restituita all'utenza, viene conservata a cura del responsabile della
struttura competente in apposite arec di archiviazione sui server aziendali, se trattasi di
documentazione in formato digitale o in appositi spazi all’'uopo destinati, se trattasi di documenti
cartacei.

6.15 Documentazione di organismi aventi sede presso I'Azienda ma afferenti ad altri Enti

La documentazione prodotta nell'ambito dell'attivitd di commissioni, comitati, collegi, tavoli di
lavoro o uffici afferenti istituzionalmente ad altri Enti o Amministrazioni, ma che hanno sede per
avvalimento presso la ASL, non rientra ncl patrimonio documentale aziendale ¢ viene gestita
secondo lc modalita stabilite dagli Enti di rispettiva appartenenza.
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6.16 Documentazione contabile
La documentazione contabile prodotta ¢ ricevuta dall’Azienda non & protocollata, ed & registrata in
apposito applicativo dedicato.

7. Gestione della posta elettronica

7.1 Utilizzo della posta elettronica

La posta elettronica puo essere utilizzata per I'invio di comunicazioni e di documenti, sia all'interno

dell'Azienda, sia neci rapporti con i cittadini, con altri soggetti privati e con altre Pubbliche

Amministrazioni.

La trasmissione di documenti che necessita di una ricevuta di invio e di consegna ¢ cffettuata

tramite il sistema di posta elettronica certificata.

Lc comunicazioni e i documenti, trasmessi ¢ ricevuti con qualsiasi mezzo informatico o telematico,

formano oggetto di registrazione di protocollo e sono validi ai fini del procedimento

amministrativo, una volta che ne sia accertata la provenienza, come di seguito specificato.

Le comunicazioni informali ricevute o trasmesse per posta clettronica ordinaria, che consistono in

semplice scambio di informazioni che non impegnino I'Azienda verso terzi, non sono protocollate.

La posta clettronica individuale/nominativa non pud essere utilizzata per la ricezione o la

spedizione di documenti a firma digitale, per i quali sono previste apposite caselle ufficiali. E'

vietato I'utilizzo di tali caselle per comunicazioni non attinenti all'attivita dell'Azienda. A chi ne fa

richiesta deve sempre essere data la risposta dell'avvenuto ricevimento. Nel formato dei messaggi di

posta elettronica ordinaria ¢ inserito automaticamente il scguente testo: "Ai sensi del D.lgs. n. 196
'%161 30.06.03 (Codice Privacy), le informazioni contenute nella presente comunicazione sono
-\\5\ " riservate e ad uso esclusivo del destinatario. La diffusione e/o fotocopiatura del presente
% documento e di eventuali allegati da parte di qualsiasi soggetto diverso dai destinatari é proibita.

5‘4 Tale divieto di diffusione & sanzionato sia dail'art. 616 c.p. (violazione, sottrazione e soppressione
di corrispondenza) che dal D.L.gs. 196/03. Qualora il messaggio fosse pervenuto per errore, La
I preghiamo di eliminarlo senza copiarlo ovwvero inoltrario a terzi, dandocene gentilmente immediata

-~ comunicazione",
7.2 La posta elettronica nelle comunicazioni interne all'Azienda
Le comunicazioni tra le varie articolazioni aziendali avvengono, di norma, mediante I'utilizzo della
casclla di posta clettronica ordinaria dei rispettivi dipartimenti/scrvizi/uffici, nel rispetto delle
norme in materia di protezione dei dati personali.
La posta clettronica viene utilizzata per:
- convocare riunioni (interne all'Azienda o esterne purché a basso livello di formalita);
- inviare comunicazioni di servizio o notizic dirctte ai dipendenti in merito a informazioni generali
di organizzaziong;
- diffondere circolari ¢ ordini di servizio;
- diffondere rappresentazioni digitali di documenti cartacei regolarmente classificati ¢ protocoliati.
In tal caso, i documenti acclusi al messaggio sono trasmessi in copia immagine o in formato ".pdf".
In base alle periodiche comunicazioni effettuate dalla UOC Gestione Risorse Umane contenenti gli
elenchi nominativi dei dipendenti in forza o dei cessati, la UOC Gestione Sistemi Informatici della
Azienda provvede ad aggiornare gli indirizzi di posta elettronica aziendali ¢ le mailing list.
7.3 La posta elettronica nelle comunicazioni verso l'esterno (Pubbliche Amministrazioni,
cittadini e altri soggetti privati)
Le comunicazioni formali e la trasmissione di documenti con posta elettronica, il cui contenuto
impegna I'Azienda verso terzi, sono effettuate, di norma, con posta elettronica certificata
istituzionale, il cui invio deve prevedere l'esistenza di almeno un documento principale protocollato.
Il documento inviato dovra essere sottoscritto con firma clettronica avanzata, qualificata o digitale.
7.4 La posta elettronica ricevuta da cittadini o da altri soggetti privati
Le istanze e le dichiarazioni trasmesse per via telematica all'indirizzo istituzionale dell'Azienda o di
singole strutturc aziendali devono ritencrsi valide a tutti gli effetti di legge, qualora:



- siano trasmesse, via posta clettronica o via posta clettronica certificata, regolarmente sottoscritte
con firma digitale dotata di certificato valido rilasciato da un certificatore accreditato;

- l'autore del documento sia identificato dal sistema informatico con l'uso della carta d'identita
clettronica o della TS-CNS oppure attraverso altri strumenti informatici messi a disposizione
dall'Azienda, che consentano l'individuazione certa del soggetto richiedente;

- siano inviate utilizzando una caseila di Posta Elcttronica Certificata;

- si tratti di istanze o dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta trasmesse secondo le modalita di
legge.

Al di fuori delle predette ipotesi, le comunicazioni di posta elettronica che pervengono all'indirizzo
istituzionale dell'Azienda o di singole Strutture aziendali, sono valutate in ragione della loro
rispondenza a ragionevoli criteri di attendibilita ¢ riconducibilitd al mittente dichiarato e
successivamente soggette, se del caso, a protocollazione.

7.5 La posta elettronica ricevuta da altre Pubbliche Amministrazioni

Le comunicazioni e i documenti ricevuti da altre Pubbliche Amministrazioni, attraverso l'utilizzo
della posta elettronica, sono valide ai fini del procedimento una volta che ne sia stata verificata la
provenienza e, quindi:

- sono sottoscritti con firma elettronica qualificata o digitale;

- sono dotati di segnatura di protocollo;

- sono trasmessi attraverso sistemi di posta elettronica certificata;

- sono trasmessi attraverso sistemi di interoperabilita di protocollo informatico o altri sistemi idonei
ad attestarne inequivocabilmente la provenienza.

7.6 Firma digitale

Ciascun dirigente responsabile e ulteriori livelli di responsabilita individuati daila Direzione
aziendale, in relazione ad csigenze di servizio, sono in possesso di smart card dotate di certificati
idonei alla firma digitale.

7.7 Posta Elettronica Certificata (PEC)

La ASL ha istiutio uma casella di Posta Elettronica Certificata (PEC) istituzionale
{protocollo@pec.asinapoli3sad.it) associata al registro di protocollo informatico, pubblicata sul sito
web aziendale (www.aslnapolilsud.it) ed inserita nell’Indice PA.

L’Azienda ha istituito ¢ pubblicato sul sito web aziendale, in apposita arca dedicata, uiteriori caselle
di Posta Elettronica Certificata attribuite alle diverse strutture aziendali che ne hanno fatto richiesta.
La ASL, attraverso il sistema di protocollo informatico, assicura la gestione della corrispondenza
pervenuta ¢ trasmessa tramite PEC, provvedendo gradualmente ad associare tutte le caselle di Posta
Elettronica Certificata attivate al sistema di protocollo informatico ed ad abilitare i singoli operatori
interessati sia al ricevimento che all’inoltro della relativa corrispondenza.

Le comunicazioni PEC una volta protocollate sono rese disponibili ai destinatari interni nell’ambito
del sistema di protocollo informatico e sono conservate, unitamente ai relativi allegati e certificati,
nel rispetto delle disposizioni previste dal Documento Programmatico sulla Sicurezza dei dati
(DPS).

Eventuali richieste di attivazione di ulteriori caselle di Posta Elettronica Certificata dovranno essere
rivolte, a cura dei singoli responsabili aziendali, alla UOC Gestione Sistemi Informatici. Tali caselle
saranno, poi, associate al sistema di protocollo informatico, a cura del responsabile dclla UOC
Gestione Sistemi Informatici.

7.8 Tutela dei dati personali

I documenti sono trattati nel rispetto delle norme e dei principi in materia di protezione dei dati
petsonali.

L’Amministrazione garantisce che il trattamento di dati destinati ad altre Amministrazioni
pubbliche avvenga secondo i principi di necessitd, di pertinenza ¢ di non eccedenza, rilasciando
all’Amministrazione procedente apposita autorizzazione in cui vengono indicati i limiti ¢ le
condizioni di accesso volti ad assicurare la riservatezza dei dati personali, ai sensi dclla normativa
vigente.



Gli utenti abilitati ad accedere al sistema di protocollo informatico sono autorizzati a trattare i dati
secondo il profilo di abilitazione concesso dal responsabile dell’Ufficio per la tenuta del protocollo
informatico, della gestione dei flussi documentali ¢ degli archivi.

Le disposizioni che consentono di garantire 1'integrita ¢ la riservatezza delle informazioni ¢ dei dati,
nonché I’autenticita ¢ la validita temporale dei documenti informatici sono previste dal Documento
Programmatico sulla Sicurezza.

8. Assegnazione e classificazione dei documenti

8.1 Assegnazione dei documenti

Per assegnazione di un documento si intende 1’operazione d’individuazione della struttura aziendale
responsabile cui compete la trattazione del documento,

Essa pud essere cffettuata per competenza o per conoscenza.

L’asscgnazionc di un documento é eseguita tenuto conto della materia oggetto del documento.

Una volta protocollate ed inserito nel sistema informatico di protocollo (attraverso il processo di
scansione o di associazione delle comunicazioni pervenute a mezzo Posta clettronica ordinaria ¢
certificata), il documento ¢ reso disponibile alle strutture aziendali interne destinatarie, per
competenza € conoscenza, € potra essere consultato dagli operatori abilitati unicamente attraverso il
sistema di protocollo informatico.

[ destinatari intcrni, assegnatari per competenza e conoscenza, sono, per quanto sopra, tenuti ad
accedere senza ritardo al sistema di protocollo informatico per la presa in carico dei predetti
documenti, provvedendo, altresi, all’accettazione degli stessi tramite ’apposita funzione prevista
dal sistema di protocollo informatico (“Documenti in arrivo da accettare™).

8.2 Modifica delle assegnazioni

Nel caso di un'assegnazione ecrrata, l'articolazione aziendale che riceve il documento ¢ tenuta a
restituirlo, nel piu breve tempo possibile, all'unita di protocollazione che ha -cffettuato
I’assegnazione, la quale provvederd alla riassegnazione, correggendo le informazioni inserite nel
sistema informatico ed assegnando il documento all'articolazione di competenza.

Il sistema di gestionc informatica dei documenti tiene traccia dei passaggi di cui sopra,
memorizzando per ciascuno di essi l'identificativo dell'operatore agente, data e ora di csecuzione.
8.3 Consegna dei documenti analogici

Esauriti gli adempimenti di cui ai prccedenti punti, i documenti cartacei, protocollati e assegnati,
saranno resi disponibili, per i destinatari individuati, mediante loro scanncrizzazione e successivo
inoltro a mezzo di posta elettronica. Gli originali di tali documenti saranno, invece, custoditi in
apposito archivio temporaneo istituito presso I’Ufficio Protocollo Generale, a diposizione degli
asscgnatari che dovessero ritenere di dover acquisire gli stessi in luogo della copia scannerizzata gia
acquisita in precedenza.

Tale previsione non vale per gli atti giudiziari che dovranno, una volta effettuate le operazioni di
protocollazione, esscre messi nella immediata disponibilita, in originale, del Servizio Affari Legali
dell’Azienda.

Tale previsione, altresi, non vale per particolari tipologie di documenti, quali, ad esempio, istanze di
partecipazionc a gare c istanze di partecipazione a concorsi, avvisi ¢, in generale, a procedure di
sclezione. Tali plichi, trattati secondo quanto previsto dal precedente punto 6.2, saranno, poi,
trasferiti, senza indugio alcuno, agli uffici competenti, mediante consegna nelle mani del
responsabile della struttura aziendale interessata o suo delegato.

I documenti analogici pervenuti dalla Regione, in ogni caso, dovranno essere resi disponibili in
originale, indipendentemente dalla loro assegnazione per competenza, alla Dirczione Generale per
essere conservati nei relativi archivi.

8.4 Consegna dei documenti informatici

I documenti informatici ¢/o le immagini digitali dei documenti cartacei, inclusi i documenti interni,
sono resi disponibili agli uffici o ai responsabili di procedimento tramite 1’assegnazione nel sistema
di protocollo informatico. Tali documenti non devono esserc stampati se non per quanto
strettamente necessario allo svolgimento delle funzioni istituzionali.
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8.5 Classificazione dei documenti

Tutti i documenti ricevuti o prodotti, indipendentemente dal supporto sul quale sono formati, sono
classificati in base al Titolario. La classificazione dei documenti in arrivo ¢ effettuata dall’Ufficio
Protocollo Generale ¢ dalle Unita di Protocollazione Abilitatc presso le varic macrostrutture
aziendali. La classificazione dei documenti in partenza & effettuata dagli uffici produttori.

9. Fascicolazione dei documenti
9.1 Formazione e identificazione dei fascicoli
Il fascicolo conserva i documenti, classificati in manicra omogenea, relativi ad un determinato
affare o procedimento amministrativo di competenza di una struttura aziendale,
Tutti i documenti, indipendentemente dal supporto sul quale vengono formati, sono riuniti in
fascicoli o seric documentarie.
La gestione e ’apertura di nuovi fascicoli compete ai responsabili di struttura aziendale competenti
per materia, che sulla base del titolario ¢ dell’clenco dei fascicoli del proprio archivio provvedono
aila classificazione di dettaglio dei singoli documenti inseriti nel sistema di protocollo informatico.
I documenti costituenti il fascicolo cartaceo sono raccolti all’interno di una copertina che riunisce
tutta la documentazione riferita a un determinato affare o procedimento amministrativo. La
copertina reca informazioni utili all’immediata identificazione del fascicolo e alla sua razionale e
coordinata gestione: anno di apertura, titolo, classificazione, numero fascicolo, oggetto dell’affare o
dcl procedimento amministrativo.
[ fascicoli cartacei dell’archivio corrente sono conservati presso le strutture aziendali responsabili ¢
%\ formati a cura del responsabile del procedimento amministrativo.
\‘i 9.2 Processo di formazione dei fascicoli
~ In presenza di un documento da inserirc in un fascicolo il responsabile della struttura competente
P stabilisce sc esso si collochi nell'ambito di un affare o procedimento in corso, oppure se dia avvio
ad un nuovo procedimento.
Se il documento deve cssere inserito in un fascicolo (pratica) gia aperto, dopo la classificazione ¢
. protocollazione, verra consegnato al responsabile del procedimento, che avra cura di inserirlo nel
fascicolo. Se, invece, da avvio ad un nuovo affare, il medesimo responsabile aprira un nuovo
fascicolo (pratica).
9.3 Tenuta dei fascicoli dell’ Archivio corrente
I fascicoli dell'Archivio corrente sono gestiti a cura dei responsabili delle varie strutture ¢ conservati
presso gli uffici di competenza fino al trasferimento nell'Archivio di deposito.
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10. Spedizione dei documenti destinati all'esterno

10.1 Spedizione dei documenti cartacei

I documenti da spedire devono essere corredati di firma autografa, di classificazione, nonché degli
elementi previsti dalla normativa sul procedimento amministrativo.

La corrispondenza ¢ imbustata a cura delle strutture produttrici e recapitata agli uffici preposti alle
operazioni di registrazione/affrancatura e spedizione, suddivisa tra corrispondcnza destinata
all'esterno e corrispondenza interna.

Nel caso di spedizione che utilizzi distinte di accompagnamento (raccomandate, posta celere,
corricre o altro mezzo di spedizione) queste devono essere compilate a cura dell'ufficio produttore,
secondo le procedure aziendali in vigore.

La posta in partenza vicne consegnata giornalmente all'Ufficio preposte alle opecrazioni di
registrazione/affrancatura ¢ spedizione, secondo orari prestabiliti, direttamente da parte delle
strutture produttrici.

10.2 Spedizione dei documenti informatici

[ documenti informatici dopo ecsscre stati classificati ¢ protocollati sono trasmessi all'indirizzo
clettronico dichiarato dai destinatari abilitato alla ricezione della posta per via telematica.

In particolare:



* in caso di spedizione di un documento al cittadino/utente, all’indirizzo di posta elcttronica
certificata comunicato in qualita di domicilio digitale (inserito all’interno del ANPR);

- in caso di PA all’indirizzo pubblicato sull’indice PA;

- in caso di impresc ¢ professionisti all’indirizzo pubblicato sull’indice nazione degli indirizzi PEC
delle imprese ¢ dei professionisti (INI PEC);

Per la spedizione, la ASL si avvale delle caselle di posta elettronica istituzionali ¢ delle caselle di
posta clettronica certificata.

Gli uffici provvedono a verificare 'avvenuto recapito dei documenti spediti per via telematica ¢ a
archiviare lc ricevute elettroniche collegandole alle registrazioni di protocollo.

La spedizione di documenti informatici al di fuori dei canali istituzionali descritti & considerata una
mera trasmissione di informazioni, priva di carattere giuridico-amministrativo che impegni I’ASL
verso terzi.

10.3 Inserimento dei documenti informatici nelle banche dati

Per alcune tipologie di documenti informatici (ad esempio, flussi socio sanitari richiesti a scadenze
definite da Regione Campania) ¢ cffettuato I’inserimento in apposite banche dati gestite da Regione
Campania.

11. Scansione dei documenti cartacei

11.1 Documenti soggetti a scansione

[ documenti analogici, di formato inferiore o uguale all'A4, dopo lc opcrazioni di registrazione ¢
segnatura protocollo, sono acquisiti con I’ausilio di apposito scanner in formato non modificabile
(pdf) e contestualmente associati al corrispondente report di protocollo tramite apposita funzione
(“Immagine”).

11.2 Processo di scansione

Il processo di scansione si articola nelle seguenti fasi:

- acquisizione delle immagini in modo che ad ogni documento, ancorché composto da piu fogli,
corrisponda un unico file in un formato standard idoneo alla conservazione;

- verifica della leggibilita delle immagini acquisite ¢ della loro esatta corrispondenza agli originali
cartacei;

- collegamento delle rispettive immagini alla registrazione di protocollo, in maniera non
modificabile;

- il processo di scansione dei documenti cartacei, volto alla trasformazione in formato immagine,
avviene, a cura dell'ufficio protocollante, nella fase di registrazione del protocollo, anche con
attivita successive alla registrazione stessa e comunque entro le 48 ore.

Gli operatori addetti alla protocollazione presso postazioni non ancora dotate di appositi scanner,
per I'acquisizione dei documenti, procedono alla scansione degli stessi in formato non modificabile
(pdf o altro formato immagine) utilizzando un normale scanner e/o fotocopiatrice, in modo da
associare successivamente I’'immagine del documento al relativo report di protocollo utilizzando la
specifica funzione (“Allegati™).

I documenti cartacci saranno custoditi in apposito archivio temporaneo istituito presso 1’Ufficio
Protocollo Generale, a diposizione degli assegnatari che dovessero ritenere di dover acquisire gli
stessi in Iuogo della copia scannerizzata gia acquisita in precedenza.

12, Conservazione dei documenti

12,1 Struttura dell'archivio

L’archivio ¢ I'insieme della documentazione prodotta, ricevuta o comunque acquisita dall’ Azienda
nell’espletamento delle proprie funzioni. L'Archivio aziendale & suddiviso funzionalmente in
Archivio corrente, Archivio di deposito e Archivio Storico.

- Archivie corrente

Per archivio corrente s’intende il complesso dei documenti relativi ad affari ¢ a procedimenti
amministrativi in corso di istruttoria ¢ di trattazione 0 comunque verso i quali sussista un intcresse

attualc ¢ contingente.
]
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L’Archivio correntc ¢ organizzato presso ciascuna struttura azicndale, a cura e solto la
responsabilita del dirigente ad cssa preposto, il quale provvede ad assicurarne I’ordinata
conservazione ¢ la corretta gestione,

- Archivio di deposito

Per archivio di deposito si intende il complesso dei fascicoli relativi ad affari ¢ a procedimenti
amministrativi conclusi, per i quali non risulta piti necessaria una trattazione o comunque verso i
quali sussista un intcresse sporadico,

Anche questa documentazione ¢ conservata presso ciascuna struttura aziendale a cura e sotto la
responsabilita del dirigente ad essa preposto.

- Archivio storico

Per archivio storico si intende il complesso dei documenti relativi ad affari esauriti e destinati,
previa effettuazione delle operazioni di selezione e scarto, alla conservazione permanente. Esso si
implementa delle eventuali future acquisizioni di materiale archivistico dell'Azienda o di altri fondi
provenicnti da Enti pubblici soppressi o da privati, sia per acquisto sia per donazione o comodato.
L'Archivio Storico svolge le seguenti funzioni e perscgue le seguenti finalita:

a) la conservazione, l'ordinamento ¢ la gestione dei fondi archivistici costituenti la memoria storica
dell'Azicnda;

b) la consultazione e la fotoriproduzione dei documenti in esso conservati, su richiesta dei soggetti
che ne abbiano interesse;

c) la promozione di attivita didattiche e di ricerca storica, nonché di valorizzazione dei patrimoni
documentari in esso contenuti;

% d) il raccordo costante con I'Archivio di deposito.

Gli archivi storici sono ubicati presso le sedi aziendali, in locali opportunamente individuati.

12.2 Archivio corrente e memorizzazione dei documenti informatici e delle rappresentazioni
digitali dei documenti cartacei

I documenti informatici sono memorizzati nel sistema, in modo non modificabile, al termine delle
opcrazioni di registrazione e segnatura di protocollo.

Lc rapprescntazioni digitali dei documenti originali su supporto cartaceo, acquisite con l'ausilio
dello scanner, sono memorizzate nel sistema, in modo non modificabile, al termine del processo di
scansione. La documentazione corrente analogica ¢ conservata a cura del responsabile del
procedimento. Le banche dati presenti sui server azicndali sono gestite e conservate come descritto
nel DPS.

12.3 Trasferimento delle unita archivistiche nell'Archivio di deposito

[ fascicoli/pratiche relativi ad oggetti in corso di trattazione, i fascicoli conclusi nell'anno corrente e
i fascicoli cartacei chiusi e detenuti dagli uffici, devono essere conservati a cura degli stessi. Gli
uffici trasferiscono nei locali di deposito le pratiche chiuse non prima di un anno dall'avvenuta
chiusura.

Delle operazioni di trasferimento deve essere lasciata traccia documentale.

12.4 Selezione e scarto dei documenti

I responsabili delle strutture aziendali, a seguito alle verifiche effettuate in base al massimario di
scarto, richiedono all’Ufficio per la tenuta del protocollo informatico, della gestione dei flussi
documentali ¢ degli archivi, |’attivazione del procedimento amministrativo di scarto documentale.
12.5 Trasferimento del fascicoli nell'Archivio Storico

[ fascicoli non soggetti a opcrazioni di scarto sono conservati nell'Archivio di deposito sccondo i
termini di legge ¢, quindi, trasferiti nell'Archivio Storico per la conservazione permanente,
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13. Accesso

13.1 Accessibilita al sistema di protocollo e livelli di riservatezza

La riscrvatczza delle registrazioni di protocollo o di altri registri ¢ dei documenti informatici ¢
garantita dal sistema attraverso l'uso di profili personali e password (o altre tecniche ¢ dispositivi di
autenticazione sicura).



13.2 Accesso esterno
L'Azienda assicura il diritto di accesso agli atti e ai documenti amministrativi.

14, Disposizioni finali

14.1 Approvazione, integrazioni, modifiche ed aggiornamenti del Manuale

Il presente Manuale ¢ approvato, con deliberazione del Direttore Generale dell'Azienda. 11 presente
Manuale ¢ soggetto a revisione, ordinariamente, ogni due anni, su iniziativa del responsabile
dell’Ufficio per la tenuta del protocollo informatico, della gestione dei flussi documentali e degli
archivi.

Qualora sc nc presenti la necessita si potra procedere alla revisione del Manuale anche prima della
scadenza prevista,

Il presentc Manuale sard trasmesso alla Soprintendenza Archivistica per la Campania che dovra
procedere alla approvazione del testo.

Atteso il rapido evolversi della legislazione in materia di gestione documentale ¢ di digitalizzazione
della P.A., si cvidenzia che le disposizioni normative citate, in vigore al momento
dell'approvazione, potrebbero subire variazioni prima dell'aggiornamento del presente manuale.
14.2 Pubblicazione del Manuale

II Manuale di gestione, una volta approvato, & accessibile, per via telematica, sul sito Internet
azicndale all’indirizzo hitp: /www.aslnapoli3sud.it.

14.3 Abolizione dei registri protocollo cartacei

Nel termine massimo di due mesi dalla data di formale approvazione del presente Manuale, tutte le
Strutture aziendali dovranno provvedere alla soppressione dei registri protocollo in formato
cartaceo ¢ a collegarsi, con lausilio del Servizio Gestione Sistemi Informatici, al protocollo
informatico unico dell’ Azienda.

14.3 Titolario di classificazione

In uno al presente Manuale ¢ approvato ’allegato Titolario di Classificazione.




&
S,

&

-

RS

TITOLARIO DI CLASSIFICAZIONE

n AFFARI
ISTITV71ONALL
11 Pegme Wl St e dutba Regions -~ Pl b
Statusi « rewobinmenti delle VST VO
11 [Lapports coat i Amnnnistrazione statle

Rapports con da Regione ¢ after cinir puhhi
terrilstriaii

I'rotocolli di intesiLcostitozione: society iniste

Camiiicazivoe, prmosione, mirketing

1.3 {oniderens tei Sindagi
12 ORGANI DI
DIREZIONE
GENERALE g
b2a Attidi indivizzo del aiuvila
ANNHISEAL, Q@ Samitarii
Ji2.2 ConmpusiZione oremm, neamne
i3 Camvocancti, ardinded ciomo e voib i
1

PROZRIMDIL . 10E ¢ rapaniisione 1o

3. Organizzazione
dell*attivita iibero
professionale interna
ed esterna




1.3 AFFARI
AMMINISTRATIVI

fi3.1

't

bl n

I/4 | PERSONALE







1'4.8




I¥3 |SERVIZIO
PREVENZIONEE
PROTEZIONE
DELL'AZIENDA

1/5.1

1/6 | SERVIZIO
RACCOLTAED
ELABORAZIONE
DATI

6.1
16.3
T | PATRIMONIO
IMMOBILIARE
1'7.1
17.3
/8 | ECONOMATO
I/8.1
1:8.7
119 | CONTABILITA’
19.3




o™
=9
"\.,"

&\

L n

/10 | BILANCIOE
RENDICONTAZIONI

11101
Bih2
13 D
1714 i
Kl IMPOSTE E TASSE

=l
=
=

AL [ |1

111.2 vy

1711.3 Ihihearazione dei reddii
112 | GESTIONE DI
CASSA

2.1
17112.2

1/12.3
1/12.4 »
1/12.5
1/12.6 s
1127 ;
1/12.8 )

1/12.9

1/12.10

i13° | TESORERIA

1n3.1

[ | Riguaeda sia it Coltegio di Dirczione che il Collegio dei Sindaci,
[2]Per “Ispezioni ¢ controlli cstemi™ si intendono quelli effettbnti sui centri necredinnti { case di cura, laboratori, ece.) .
[3]si intendono rifecite all*attivitd interna dell" Azienda.




Letto, confermato e sottoscritto.

T

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

(Dott. Marco Tyllo)

TRASMISSIONE AL COLLEGIO SINDACALE

La presente deliberazione & stata trasmessa al Collegio Sindacale della A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della
L. R, 03.11.94 n. 32 con nota n.

in data
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RASMISSIONE AL COMITATO DI RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDACT

La presente deliberazione & stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della
L.R. 03.11.94 n. 32 con nota n.

in data

JRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Regionale di Controllo della G.R.C. ai sensi dell’art.35
della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n.

PROVVEDIMENT

Deliberazione della G.R. n.

in data

ELLA GIUNTA REGIONALE

del

Decisione:

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA 12 GEN. 20]5/

IL FUNZIONARIO

DIRETTORE SANITARIO D'AZIENDA U.0.C. MATERNO INFANT. DISTRET.
DIRETTORE AMMINISTRATIVO D'AZIEN U.0.C. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL.

(| COLLEGIO SINDACALE U.0.C. PATOLOGIA CLINICA
U.0.C. GABINETTO U.0.C. PREVENZIONE E PROTEZIONE
U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE U.0.C. PROGR. PIAN. VAL. ATTIV. SAN

| U.0.C. AFFART GENERALI U.0.C. PSICOL.INTEG,DONNA E BAMB. DISTRETTO N. 52

[ U.0.C. AFFARI LEGALI U.0.C. RELAZIONE CON IL PUBBLICO DISTRETTO N. 53

U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERV. U.0.C. RISK MANAGEMENT DISTRETTO N, 54
U.0.C. ASSISTENZA DISTRETTUALE U.0.S. ISPETTIVA AMM.VA DISTRETTO N. 55
U.0.C. ASSISTENZA OSPEDALIERA U.0.S. ISPETTIVA SANITARIA DISTRETTO N. 56
U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA A SERV. COORD.TO COMIT.ETICO CAMP. SUD DISTRETTO N. 57
U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA B COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA DISTRETTO N. 58
U.0.C. ASSISTENZA SANITARIA COORD. TO PROGETTI FONDI DISTRETTO N, 59
U.0.C. EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND OO.RR. AREA NOLANA
U.0.C. FASCE DEBOLI DIPARTIMENTO FARMACEUTICO OO.RR. AREA STABIESE
U.0.C. FORMAZ. E AGGIORN. PROF. DIPARTIMENTO PREVENZIONE OO0.RR. GOLFO VESUVIANO
U.0.C. GESTIONE ECONOMICO FINAN DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE 0O0.RR. PENISOLA SORRENTINA
U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO N. 34 U.0.5.D. A.LP.L.
U.0.C. TECNICO AREA NORD, DISTRETTO N. 48
0.0.C. TECNICO AREA SUD DISTRETTO N. 49
U,0.C. GEST.TECN.SISTEMI INFORM. DISTRETTO N, 50
U.0.C. MATERNO INFANT. OSPEDAL. DISTRETTO N. 51




