art. 35 tipologia proc.

D. Lgs. n. 33/2013 — art. 35 (TIPOLOGIA DI PROCEDIMENTO) al 31 Dicembre 2020

Societa della Salute della Lunigiana

procedimenti per il
quali il
provvedimento pud|

9 q - Jtermine dell o
Atti/documenti  da|modalita con le qual . essere sostituito da. - . . -
- P I P . |procedimento  cor _." - . strumenti di tutelaflink di accessgmodalita perfnome del soggetto con pote|
Descrizione del procedimento Sl CE [ (=i b (EiEED _ SmEr{ adozione di un e in i | servizio or ituti (recapito telefonico
telefonici — indirizzo di posta elettronicgistanza di parte modulistica sui  procedimenti in| N dellinteressato, " . N . N
p provvedimento _|dell'interessato line indirizzo di posta elettronica)
necessaria corso ovvero pug
espresso . P
concludersi con il
silenzio assenso
dell'amministrazione
Zona Distretto/SdS Lunigiana-
Interventi per non simonetta.amadei@uslInordovest.tosc Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
autosufficienza:erogazione prestazioni |ana.it tel.0187 406172 contattare 'Ufficio del bollettino postale Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
1 |Piano assistenziale personalizzato Daniela Ghelfi Bl NO SI X | NO rocedimento 60 gg non previsto non presente se richizsto amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
(PAP) ai sensi della legge n.66/2008 e  |email::danielal.ghelfi@uslnordovest.t p a.it tel.0187-406183 cell.349-
sue modifiche ed integrazioni oscana.it tel.0187-406131 cell.331- 3419702
6275354
modalita
Zona Distretto/SdS Lunigiana- concordate con il |Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Assegno cura Sclerosi laterale Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo contattare 'Ufficio del beneficiario o chi |Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
2 |Amiotrofica (SLA) di cui alla DGRT e.mail:danielal.ghelfi@usinordovestt| SI NO SI X | NO rocedimento 60 non previsto non presente lo rappresenta: |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
721/2009 e sue successive integrazioni |oscana.it tel.0187-406131 cell.331- P accredito in c/c  |a.it tel.0187-406183 cell.349-
6275354 bancario o in c/c [3419702
postale
modalita
Zona Distretto/SdS Lunigiana- concordate con il |Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
. . . os o |Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo e beneficiario o chi |Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
Interventi per gravissima disabilita di cui 3 contattare |'Ufficio del N
alla Legge 34212016 e.mail:danielal.ghelfi@usinordovest.t| Sl NO SI X | NO rocedimento 60 gg non previsto non presente lo rappresenta: |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
99 oscana.it tel.0187-406131 cell.331- P accredito in c/c  [a.t tel.0187-406183 cell.349-
6275354 bancario o in c/c [3419702
postale
Comuni. - Laboraoro divia per madit
sostegno alle famiglie per accegso 4 [?ona Distretto/SdS Lunigiana- concordate con il |Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
egno amiglie p: Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo SR beneficiario o chi |Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
servizi di cura rivolte a persone con 3 contattare |'Ufficio del N
. e.mail:danielal.ghelfi@usinordovest.t| Sl NO SI X | NO 60 gg non previsto non presente lo rappresenta: |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
limitazioni all'autonomia DGRT. N.670 py procedimento - N
¥ oscana.it tel.0187-406131 cell.331- accredito in c/c  |a.it tel.0187-406183 cell.349-
del 20/05/2019 e D:D. RT n. 11439 del
6275354 bancario o in c/c [3419702
19/06/2019 Approvazione ostale
Awiso.Valutazione ed erogazione P
modalita
Zona Distretto/SdS Lunigiana- concordate con il |Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo " beneficiario o chi |Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
Contributi per progetti di vita P y contattare |'Ufficio del . . .
4 indivendente valutazione ed erogazione e.mail:danielal.ghelfi@usinordovest.t| SI NO SI X NO rocedimento 60 gg non previsto non presente lo rappresenta: [amedeo.baldi@usInordovest.toscan
s 9 oscana.it tel.0187-406131 cell.331- P accredito in c/c  [a.t tel.0187-406183 cell.349-
6275354 bancario o in c/c |3419702
postale
Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Zona Distretto/SdS Lunigiana- contattare I'Ufficio del Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
5 |Cure intermedie: attivazione chiara.bertolini@uslnordovest.toscana| SI NO SI X NO rocedimento 8499 non previsto non presente non previsto amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
.ittel.0187 406169 P a.it tel.0187-406183 cell.349-
3419702
Zona Distretto/SdS Lunigiana ticket ( In base alla
tipologia del .
Responsabile U.F. Dr. Amedeo Baldi Contestuale alla certificato) come Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
I e - . . e - . Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
Rilascio certificazioni, adozioni nazionali contattare |'Ufficio del richiesta previo da nomenclatore
6 Indirizzo e.mail Bl NO SI X | NO non previsto non presente amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
e internazionali,ztl procedimento accertamento del regionale.ll .
diri i a.it tel.0187-406183 cell.349-
amedeo.baldi@usnordovest.toscana.i iritto certificato per |5, 9705
adozioni & esente
t tel 0187 406161-406183 ticket
Zona Distretto/SdS Lunigiana
9 Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Responsabile U.F. Dr. Amedeo Baldi Contestuale alla Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
rilascio autorizzazioni farmaceutica contattare |'Ufficio del |  richiesta previo y
7 . Indirizzo e.mail Bl NO SI X | NO " non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@uslinordovest.toscan
integrativa procedimento accertamento del ttel I
amedeo.baldi@usnordovest.toscana.i diritto 21'1297-32187'406183 cell.349-
t tel 0187 406161 -406183
_Zor_1§\ D_lstretto/SdS Lunigiana- Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
indirizz: Dr Amedo Baldi indiizzo e.mail
g |Accesso agli atti detenuti dalla Zona illenia.borrini@usinordovest.toscana.it| o NO six| no contattare I'Ufficio del 3099 non previsto non presente pagameto presso amedeo baldi@uslnordovest toscan
Distretto tel.0187-406156 procedimento cup se richiesto
a.it tel.0187-406183 cell.349-
roberta.pellegri@usinordovest.toscan 3419702
a.ittel 0187 406142
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F.
SMA (Salute Mentale Adulti) Dr Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
rilascio certificazioni ad uso medico contattare I'Ufficio del agameto presso |2 AMmedo Baldiindirizzo e mail
9 |\eqale Alessandro Guidi S| NO SI X | NO rocedimento 159g non previsto non presente pcg se ricEiesto amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
g P P a.ittel.0187-406183 cell.349-
alessandrol.guidi@uslnordovest.tosc 3419702
ana.it tel.0187/423441
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F.
' ponsab! Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Rilascio autorizzazione per prestazioni |SMA (Salute Mentale Adult) Dr contattare ['Ufficio del Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
10 |riabilitative di tipo residenziale o Alessandro Guidi Bl NO SI X | NO procedimento 159g non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
semiresidenziale alessandrol.guidi@usinordovest.tosc 21'129%2187'406183 cell.349-
ana.it tel.0187/423441
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
SMIA  (Salute Mentale Infanzia| 20 [¢[s] dallal
P S . . Adolescenza) Dr.ssa Isabellal contattare I'Ufficio del [richiesta di primal . . Dr Amedo Ba_lch indirizz0 &.mail
11 |Riabilitazione: rilascio autorizzazione SI NO Sl X NO ) non previsto non presente non previsto amedeo.baldi@usInordovest.toscan
Bernazzani indirizzo e.mail procedimento fornitura 0|
. . a.it tel.0187-406183 cell.349-
isabella.bernazzani@uslnordovest.tos tempestivamente ai
A 3419702
cana.it tel.331 6995088 sensi di legge
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F, Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
SMIA (Salute Mentale Infanzial A .
" Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
rilascio relazione clinica ad uso medico |Adolescenza) Dr.ssa Isabella contattare I'Ufficio del
12 X L oSt NO Sl o NO . 3099 non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
legale Bernazzani indirizzo e.mail procedimento N
a.it tel.0187-406183 cell.349-
isabella.bernazzani@uslnordovest.tos 3410702
cana.it tel.331 6995088
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
SMIA (Salute Mentale Infanzia
Rilascio autorizzazione per prestazioni e Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
L - . " Adolescenza) Dr.ssa Isabella contattare |'Ufficio del . . "
13 |riabilitative di tipo residenziale o Sl NO SI X NO 1599 non previsto non presente non previsto amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
Bernazzani indirizzo e.mail procedimento
semiresidenziale : . a.it tel.0187-406183 cell.349-
isabella.bernazzani@uslnordovest.tos 3419702
cana.it tel.331 6995088
collegamento Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Rilascio attestazione per astensione ionc?\‘D(I?trettOI/SqSI_%espon:/labl_le v contattare I'Ufficio del ?za::z::alreei::)a al seguente Dr Amedo Baldiindirizzo e mail
e e el Iavorg P“"’I"aM onsu ‘°”|a i Dr.ssa Maria sl NO six | No oaadiment accename”mo ol non previsto indirizzo: non previsto  [amedeo baldi@uslnordovest.toscan
9 aola Mori e.mal ) P https:/Awww.inp a.it tel.0187-406183 cell.349-
maria.mori@uslnordovest.toscana.it diritto sit 3419702
tel. 347-5986330 i
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Contestuale al

Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:

Rilascio documento e/o certificazione iona‘Dé:slrem)l/SdSI Ii)espon;lablle UF. contattare I'Ufficio del r(forlia?-g::l#;to Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
15 |per la donna (adulta e minore) che si va;taM °r_‘s” tor_||a| r.ssa Maria Sl X NO o SI NO o rocedimento prog revio ' non previsto non presente non previsto amedeo.baldi@usInordovest.toscan
rivolge al consultorio per IVG aola Mori e.mai P P a.it tel.0187-406183 cell.349-
maria.mori@uslnordovest.toscana.it accertamento del 3419702
tel. 347-5986330 diritto
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. ontestuale alla A R
: Consu Dretore 2o Dtosts

16 Rll&_ls_(:lo certificato per astenSIOH_e Attivita Consultoriali Dr.ssa Maria sl x NO o sl NO o contattare I_ Ufficio del | richiesta previo non previsto non presente non previsto amedeo.baldi@usinordovest.toscan

anticipata dal lavoro per patologia Paola Mori e.mail procedimento accertamento del it tel.0187-406183 cell.349-
maria.mori@uslnordovest.toscana.it diritto 3;‘197'02 :
tel. 347-5986330
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:

L . ._.[raffaella.mazzini@uslnordovest.tosca contattare |'Ufficio del . bonifico Dr Amedo Ba_lch indirizz0 & mail
17 |Liquidazione fatture per rette residenziali SI X NO o SI NO o 60 gg non previsto non presente amedeo.baldi@usInordovest.toscan
na.it tel.0187-406149 oppure 0585- procedimento bancario/postale
040212 a.it tel.0187-406183 cell.349-
3419702

Zona Distretto/SdS Lunigiana- Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:

Liquidazioni a cooperative sociali per I mazzini@uslnordovest.tosca contattare |'Ufficio del . bonifico Dr Amedo Ba_lch indirizzo e.mail

18. . y . N g "~ SI X NO o SI NO o " 60 gg non previsto non presente N amedeo.baldi@usInordovest.toscan

interventi sociosanitari na.it tel.0187-406149 oppure 0585 procedimento bancario/postale
040212 a.it tel.0187-406183 cell.349-
3419702
modalita
Zona Distretto/SdS Lunigiana- concordate con il |Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Liquidazioni compensi a Consulentie | mazzini@uslnordovest.tosca contattare I'Ufficio del X tllt_olarg . Dr Amedo Baldi indirizzo emall
1 N N SI X NO o Sl NO o " 60 gg non previsto non presente dell'incarico: amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
Collaboratori na.it tel.0187-406149 oppure 0585- procedimento
040212 accredito in c/c |a.it tel.0187-406183 cell.349-
bancario o in c/c |3419702
postale
7ona DistettolSdS Lunigiana. Dot Conestuale alla Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Stipula e/o rinnovo convenzioni/accordi Luca Ghelfi indirizzo e.mail ) contattare I'Ufficio del ne_ce55| adi Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
20|con strutture sociosanitarie (RSA, CD, |, N . . SIX| NOo | sI NO o . attiare,prorogare, non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@usinordovest.toscan
L 3 uca.ghelfi@usinordovest.toscana.it procedimento rinnovare la .
comunita Terapeutiche) N a.it tel.0187-406183 cell.349-
tel.0187-406170 convenzione
3419702
/accordo
. L modalita
Zona Distretto/SdS Lunigiana- ol " . .
Erogazione contributi economici socio  |indirizzi:danielal.ghelfi@uslnordovest ZZ:Z?E::Z?SH: gI;Z‘;?;g';;glalrlzi[l;e;;oésrizr'F'
assistenziali, socio sanitari e contributi  |.toscana.it 0187/406131 cell. 331- contattare |'Ufficio del . . N . :

21 SI X NO o Sl NO o cadenza mensile non previsto non presente lo rappresenta: |amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
erogati su progetti regionali, nazionali ed 6275354 procedimento acoredito in ol |ait tel.0187-406183 cell. 349
europei ilenia.borrini@uslnordovest.toscana.it A o :

tel 0187/406156 bancario o in c/c |3419702
postale
Inserimento in strutture residenziali, compartecipazione|Préttore di Zona Distretto/SdS F.F:
semiresidenziali per interventi di tipo contattare 'Ufficio del se F:lchles:)a con Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail

22 |socio assistenziale, socio sanitarie ed Zona D /Sd SIX| NOo | sI NO o rocedimento 6099 non previsto non presente modalita amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
educativo per utenti in situazione di on_a\ |strett0_ S P a.it tel.0187-406183 cell.349-
fragilita danielal.ghelfi@usinordovest.toscana concordate 3419702

.it 0187/406131 cell. 331-6275354
Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Convenzioni Accordi con Enti Istituzioni, éir:;\ﬁljirl‘ztirﬁztt;ésed;ell_i:lmglana- Luca contattare I'Ufficio del Contestl{allje alia Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
23 |associazioni terzo/settore/volontariato/ luca. helfl@usln.ordovest toscana.it Sl X NO o Sl NO o rocedimento ne_cessna ' non previsto non presente non previsto amedeo.baldi@usInordovest.toscan
Varie per specifiche attivita g ! . P attivare prorogare, ait tel.0187-406183 cell.349-
tel.0187-406170 rinnovare la
N 3419702
convenzione
modalita
Interventi per inserimento socio Zona Distretto/SdS Lunigiana- concordate con il |Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
occupazionali riabilitativo e socio Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo contattare 'Ufficio del beneficiario o chi |Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail

24 |occupazionali per utenti afferenti la e.mail:danielal.ghelfi@usinordovestt| SI X | NO o | SI NO o rocedimento 60 gg non previsto non presente lo rappresenta: |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
Salute mentale il Ser-D, il Servizio oscana.it tel.0187-406131 cell.331- P accredito in c/c  |a.it tel.0187-406183 cell.349-
Sociale ed il Servizio disabili 6275354 bancario o in c/c |3419702

postale
compartecipazionel Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Assistenza contattare 'Ufficio del se F:lchles:)a con Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail

25 [domiciliare/educativa/scolastica per SI X NO o SI NO o rocedimento 60gg9 non previsto non presente modalita amedeo.baldi@usInordovest.toscan

utenti in situazione di fragilita p a.it tel.0187-406183 cell.349-
Zona Distretto/Sds concordate |50
danielal.ghelfi@usinordovest.toscana
.it 0187/406131 cell. 331-6275354
modalita
concordate con il [Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
contributi attraverso utilizzo della casa | 20N@ Distretto/Sds indirizzi: contattare 'Ufficio del ) beneficiario o chi [Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
2% economale della Societa della Salute |danielal.ghelfi@usinordovest.toscanal SI X NO o S| NO o procedimento 1599 non previsto non presente lo rappresenta: (amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
it 0187/406131 cell. 331-6275354- accredito in c/c |a.it tel.0187-406183 cell.349-
luca.ghelfi@uslnordovest.toscana.it bancario o in c/c |3419702
tel.0187-406170 postale
o ) Zona Distretto/SdS Lunigiana- modalid _\nyiettore di Zona Distretto/SdS F.F:
Interventi di assistenza educativa p . . concordate con il G .
domiciliare,inserimenti in strutture Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo contattare I'Ufficio del i ione del titolare dell‘affido; |27 AMedo Baldiindirizzo e mail

27 |ZOMICTIAre,NSerment in SwUHLTe e.mail:danielal.ghelfi@usinordovestt| Sl o | NOx | SI NO o ] 90 gg non previsto  |IMmPugnazione del 1, hresente e AMT0: | 2 medeo.baldi@usinordovest toscan
residenziali semiresidenziali, affidi oscana.it tel.0187-406131 cell.331- procedimento prowedimento accredito in c/c it tel.0187-406183 cell.349-
famigliari disposti dall'Autorita giudiziaria 6275354 dell'autorita bancario o in c/c 3419702

giudiziaria postale
Zona Distretto/SdS Lunigiana- il termine di Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
- S R Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo e erogazione Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
erogazioni prestazioni/inteventi di cui al P - contattare |'Ufficio del | . N . . "
28 Progetto HCP e.mail:danielal.ghelfi@usinordovest.t| SI oX| NO o Sl NO o rocedimento intervento viene non previsto non presente non previsto amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
g oscana.it tel.0187-406131 cell.331- P stabilito dall'lNPS a.it tel.0187-406183 cell.349-
6275354 sul portale on line 3419702
Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo contattare 'Ufficio del ten? stica del Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
29 |Progettazione e gestione fondi europei |e.mail:danielal.ghelfi@usinordovestt| Sl o NO x Bl NO o rocedimento fonf\ulario di non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
oscana.it tel.0187-406131 cell.331- P rogetto a.it tel.0187-406183 cell.349-
6275354 prog 3419702
Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo contattare 'Ufficio del ten? stica del Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
30 [Gestione Sia/Rel e.mail:danielal.ghelfi@usinordovest.t| Sl o NO x SI NO o rocedimento fonf\ulario di non previsto non presente non previsto amedeo.baldi@usInordovest.toscan
oscana.it tel.0187-406131 cell.331- p rogetto a.it tel.0187-406183 cell.349-
6275354 prog 3419702
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Trasporto sociale per minori diasbili Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo contattare I'Ufficio del Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
e.mail:danielal.ghelfi@usinordovest.t o o g9 non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@usinordovest.toscan

31 resso centro dISa[lj)llta complessa il:danielal.ghelfi@usinord SIx | NO St NO rocedimento 120 i i deo baldi@usinord

P P oscana.it tel.0187-406131 cell.331- P a.it tel.0187-406183 cell.349-
6275354 3419702
Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Presa in carico del paziente nella rete dRre:s:25;\&:22:&:I;;:;arelizalhanve contattare 'Ufficio del Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
32|delle cure palliative con redazione diun|_ d SI X | NO o Sl NO X o 5499 non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@uslnordovest.toscan

Piano terapeutico individuale.

e.mail:antonella.battaglia@uslnordov
est.toscana.it cell 3402541323

procedimento
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3419702
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Redazione piano terapeutico per uso

Responsabile U.F Cure Palliative
dr.ssa Antonella Battaglia

contattare |'Ufficio del

non presente

non previsto

Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
a.it tel.0187-406183 cell.349-
3419702

35

cannabis medica. e.mail:antonella.battaglia@usInordov st X NO © st X NO © procedimento 3099 non previsto
est.toscana.it cell 3402541323

Identificazione dei pazienti con requisiti Responsabile U.F Cure Palliaiive

P q dr.ssa Antonella Battaglia contattare I'Ufficio del
clinici di appropriatezza per I~ " SI X NO o Sl NO X o " 10499 non previsto
Jinserimento in Hospice e.mail:antonella.battaglia@usInordov procedimento
i esttoscana.it cell 3402541323

Direttore di Zona Distretto/SdS F.F: Dr
Amedo Baldi indirizzo e.mail Slo NO x Sl x NO o contattare |'Ufficio del 120 gg non previsto

Affidamento incarichi di consulenza e
collaborazione

amedeo.baldi@usInordovest.toscana.
it tel.0187-406183 cell.349-3419702

procedimento

non presente

non presente

non previsto

non previsto

Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
a.it tel.0187-406183 cell.349-
3419702

Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
a.it tel.0187-406183 cell.349-
3419702
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