art. 35 tipologia proc.

D. Lgs. n. 33/2013 — art. 35 (TIPOLOGIA DI PROCEDIMENTO) al 30 Giugno 2024

Societa della Salute della Lunigiana

procedimenti per i

quali il
provvedimento pud
q q q q termine del essere sostituito da q
Ufficio del p: i (recapiti P . a Am/:;l):“;::';" @ :::L::??,:?;:::‘.‘::. procedimento con dichiarazione strumenti di tutela | link di accesso Me‘}?eatlt“éar:r nome del soggetto con potere
Descrizione del procedi ici — indirizzo di posta ;sltanza di parte gare sui H z.lin ! ione di un dell'i 3 in favore al servizio on eventl:mli sostitutivo (recapito telefonico —
elettronica) P q P! pr i ovvero pud dell'interessato line q indirizzo di posta elettronica)
necessaria corso S pagamenti
espresso concludersi con il
silenzio assenso
dell'amministrazion
e
Interventi per non Zona Distretto/SdS Lunigiana- Direttore di Zona Distretto/SdS
autosuﬁicienza'erog§zione prestazioni simonetta.amadei@uslnordovest.tos Dott. Marco Formato indirizzo
" P - cana.it tel.0187 406172 contattare |'Ufficio del . bollettino postale email
1 (sfgfaf::féfggzlper:inggzzgé% Responsabile Angela Neri st x NO o I X NO o procedimento 6099 non previsto non presente se richiesto marco.formato@uslnordovest.tosc
DORT 370/2%’10 i * |email:angela.neri@uslnordovest.tosc ana.it tel.0187-406141 cell. 340
ana.it tel.0187-406184 2482106
concrtr)]lgjdaatle"?:on i Direttore di Zona Distretto/SdS
2 | Amiotrofica (SLA ) di cui alla DGRT - N Sl X NO o Sl X NO o . 60 non previsto non presente | lo rappresenta:
721/2009 e sue successive integrazioni email:angela.neri@usinordovest.tosc procedimento accredito in /o marco.formato@usInordovest.tosc
9 ana.it tel.0187-406184 P ana.it tel.0187-406141 cell. 340
bancario o in c/c 2482106
postale
Conc‘;‘:’:;'e'tacon 4| Direttore di Zona Distretto/Sds
Zona Distretto/SdS Lunigiana- beneficiario o chi Dott. Marco Formato indirizzo
3 Interventi per gravissima disabilita di Responsabile Angela Neri sl X NO o sl X NO o contattare I'Ufficio del | contattare I'Ufficio non previsto non presente | lo rappresenta: email
cui alla Legge 342/2016 e s.m.i. email:angela.neri@uslnordovest.tosc procedimento del procedimento p p accrggito in /o | marco.formato@usnordovest.tosc
ana.it tel.0187-406184 PN ana.it tel.0187-406141 cell. 340
bancario o in c/c 2482106
postale
Progettazione e gestione decreto li interventi sono Direttore di Zona Distretto/SdS
dirigenziale R.T.n. 16591del 28/07/2023 Zona Distretto/SdS Lunigiana- g erogati con Dott. Marco Formato indirizzo
FSC -"Sostegno all'assistenza socio- Responsabile Angela Neri email: contattare I'Ufficio del . oy email
sanitaria domiciliare" fondi sociali angela.neri@uslnordovest.toscana.it S x NO © SI X NO © procedimento 6099 non previsto non presente conc?l?:tgtion il marco.formato@uslnordovest.tosc
europei. Sostegno ai servizi di cura tel.0187-406184 - ana.it tel.0187-406141 cell. 340
Domiciliare Progetto AN.CO.RE) beneficiario 2482106
modalita

Direttore di Zona Distretto/SdS
Dott. Marco Formato indirizzo
email
marco.formato@uslnordovest.tosc
ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106

concordate con il
beneficiario o chi
60 gg non previsto non presente | lo rappresenta:
accredito in c/c
bancario o in c/c
postale

Zona Distretto/SdS Lunigiana-
Responsabile Angela Neri
email:angela.neri@usinordovest.tosc
ana.it tel.0187-406184

Contributi per progetti di vita
indipendente valutazione ed
erogazione

contattare I'Ufficio del

SI X | NO o SI X NO o "
procedimento

Direttore di Zona Distretto/SdS
Dott. Marco Formato indirizzo
email
marco.formato@uslnordovest.tosc
ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106

Zona Distretto/SdS Lunigiana:
Cure intermedie: attivazione chiara.bertolini@usInordovest.toscan| SI X NO o Sl X
a.it tel.0187 406169

NO o CO"(::;i':dIiggﬁf del 899 non previsto non presente |  non previsto

ticket ( In base
alla tipologia del | Direttore di Zona Distretto/SdS
Contestuale alla certificato) come Dott. Marco Formato indirizzo
contattare ['Ufficio del | richiesta previo da nomenclatore email

Zona Distretto/SdS Lunigiana

Rilascio certificazioni, adozioni Responsabile U.F. Dr. Amedeo Baldi

7 N N : " Indirizzo email Sl X NO o Sl X NO o " non previsto non presente
nazionali e internazionali,ztl amedeo.baldi@usnordovest.toscana procedimento accertamento del regionale. Il marco.formato@uslnordovest.tosc
o } . diritto certificato per ana.it tel.0187-406141 cell. 340
it tel 0187 406183 e
adozioni € esente 2482106
ticket
. . Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana Pl
rilascio autorizzazioni farmaceutica Responsabile U.F. Dr. Amedeo Baldi contattare ['Ufficio del ?\gm::::ilfes:? Pott Mareo ;::a"i;am ndirzzo
. . Indirizzo email Sl X NO o Sl X NO o . non previsto non presente non previsto
integrativa " procedimento accertamento del marco.formato@uslnordovest.tosc
amedeo.baldi@usnordovest.toscana. " B
it tel 0187-406183 diritto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Direttore di Zona Distretto/SdS
indirizzi: Dott. Marco Formato indirizzo
" - - ; ito "
Accesso agli atti detenuti dalla Zona | illenia.borrini@uslnordovest.toscana. contattare I'Ufficio del . pagamen email
Distretto it tel.0187-406156 six NO o st x NO o procedimento 30g9 non previsto fion presente prej;_loi:;z se marco.formato@uslnordovest.tosc
roberta.pellegri@uslnordovest.tosca ana.it tel.0187-406141 cell. 340
na.it tel 0187 406142 2482106
Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Responsabile Dott. Marco Formato indirizzo
Ricovero in strutture residenziali U.F. Ser.D Dr.ssa Carolina Bianchi Sl o NO x Sl X NO o contattars ['Ufficio del 90 gg non previsto non presente non previsto email
carolina.bianchi@usInordovest.tosca procedimento marco.formato@usInordovest.tosc
na.it tel.0187/423421 ana.it tel.0187-406141 cell. 340

2482106

Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Responsabile Dott. Marco Formato indirizzo
U.F. Ser.D Dr.ssa Carolina Bianchi NO contattare I'Ufficio del email

rilascio certificazioni ad uso medico
legale, rilascio relazioni a servizi socio

iudizsiz:]iI;aTilzsrgiaosz:rt\?iclz‘zl:gilwosqlalo di carolina.bianchi@usInordovest.tosca st x NO o SI X °© procedimento 3099 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosc
9 ' " na.it tel.0187/423421 ana.it tel.0187-406141 cell. 340
dipendenza 2482106

~

Direttore di Zona Distretto/SdS
Dott. Marco Formato indirizzo
email
marco.formato@uslnordovest.tosc
ana.it tel.0187-406141 cell. 340

Zona Distretto/SdS Responsabile:
rilascio relazione clinica ad uso medico| Direttore Sanitario Tiziano Dr.ssa
legale (relazioni a servizi socio sanitari, Lucia Polese indirizzo email Sl X NO o Sl X

relazioni AG, certificati medico legali) |lucia.polese@usinordovest.toscana.it
cell. 366 9115640

NO o Com;tf,acfdli,ggﬁf del 3099 non previsto non presente non previsto

Direttore di Zona Distretto/SdS
Dott. Marco Formato indirizzo
email

Zona Distretto/SdS Responsabile
U.F. SMA (Salute Mentale Adulti) contattare 'Ufficio del pagamento

rilascio certificazioni ad uso medico | b 5<5 Maria Bianchi indirizzo email | SI X | NO o | SI X | NO o 1599 non previsto non presente | presso cup se

legale oo " procedimento o marco.formato@uslnordovest.tosc
mana.blar;tc{g%ﬁzl;\gggxﬁttoscana richiesto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
| . 2482106
Zona Distretto/SdS Responsabile DEi)roet‘(tol\r/Iea?::rf';T)am?;fgien‘:;ﬁgg
Rilascio autorizzazione per prestazioni | U.F. SMA (Salute Mentale Adulti) contattare 'Ufficio del ’ email
14| riabilitative di tipo residenziale o semi | Dr.ssa Maria Bianchi indirizzo email | SI X | NO o | SI X | NO o rocedimento 1599 non previsto non presente nonprevisto | o formato@uslnordovest.tosc
residenziale/ambulatoriale maria.bianchi@uslnordovest.toscana P it tel.0187-406141 cell. 340
it tel.0187/423441 analtiel 24§;2106 <
Zona Distretto/SdS Responsabile Direttore di Zona Distretto/SdS
U.F. SMIA (Salute Mentale Infanzia Dott. Marco Formato indirizzo
15| Riabilitazione: rilascio autorizzazione Agg:isaii’:\??nl?jli'}iszsfolzf:eﬁl"a SI X| NOo| SIX NO o coms:to?;reedlir:feﬁ:tf del a fornitura o tempeg non previsto non presente non previsto marco. forma!o%?ﬂnordoves! tosc
isabella.bernazzani@uslnordovest.to ana.it tel.0187-406141 cell. 340

scana.it tel.0187-406100
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rilascio relazione clinica ad uso medico

Zona Distretto/SdS Responsabile
U.F. SMIA (Salute Mentale Infanzia
Adolescenza) Dr.ssa Isabella

contattare I'Ufficio del

Direttore di Zona Distretto/SdS
Dott. Marco Formato indirizzo
email

16 legale Bernazzani indirizzo email S X NO o Sl ¢ NO X procedimento 3099 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosc
isabella.bernazzani@uslnordovest.to ana.it tel.0187-406141 cell. 340
scana.it tel.0187-406100 2482106
Zona Distretto/SdS Responsabile Direttore di Zona Distretto/SdS
Rilascio autorizzazione per prestazioni U.F. SMIA (Salute Mentale Infanzia Dott. Marco Formato indirizzo
PR o N . . Adolescenza) Dr.ssa Isabella contattare ['Ufficio del : email
17| riabilitative drle(;;i):e;ezsig:::nna\e o semi Bernazzani indifizzo email SI X NO o SI NO o procedimento 1599 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest tosc
isabella.bernazzani@usInordovest.to ana.it tel.0187-406141 cell. 340
scana.it tel.0187 406100
. " Contestuale al Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Responsabile N Pl
Rilascio documento e/o certificazione U.F. Attivita Consultoriali Dr.ssa A colloquio Dott. Marco F""',“"“’ indirizzo
. - ; " . contattare ['Ufficio del | programmato, . email
18| per la donna (adulta e minore) che si Maria Paola Mori email Sl X NO o S NO o . N non previsto non presente non previsto
rivolge al consultorio per IVG maria.mori@uslnordovest.toscana.it procedimento previo marco.formato@usinordovest tosc
9 P Oy 347 5086330 : accertamento del ana.it tel.0187-406141 cell. 340
: diritto 2482106
. . Direttore di Zona Distretto/SdS
ZUO rI1:a Etltﬁ:/:teangfr? jjﬁ;fﬁﬁ?gfa:;"ae Contestuale alla Dott. Marco Formato indirizzo
19 Rllz_:s_cw certificato per astenswn_e Maria Paola Mori email Sl X NO o S| NO o contattare I. Ufficio del |  richiesta previo non previsto non presente non previsto email
anticipata dal lavoro per patologia : N . procedimento accertamento del marco.formato@uslnordovest.tosc
maria.mori@uslnordovest.toscana.it diritto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
tel. 347-5986330 : . .
Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Dott. Marco Formato indirizzo
Liquidazione fatture per rette raffaella.mazzini@uslnordovest.tosc contattare ['Ufficio del . bonifico bancario/ email
20 residenziali ana.it tel.0187-406149 oppure 0585- S X NO o sl NO © procedimento 6099 non previsto non presente postale marco.formato@uslnordovest.tosc
940212 ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Dott. Marco Formato indirizzo
21 Liquidazioni a cooperative sociali per | raffaella.mazzini@uslnordovest.tosc sl X NO o S| NO o contattare |'Ufficio del 50 non previsto non presente bonifico bancario/ email
interventi sociosanitari ana.it tel.0187-406149 oppure 0585- procedimento 99 P! P! postale marco.formato@uslnordovest.tosc
940212 ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
concrggidaeileltion i Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- titolare Dott. Marco Formato indirizzo
Liquidazioni compensi a Consulenti e | raffaella.mazzini@usinordovest.tosc contattare ['Ufficio del : " . email
22 Collaboratori ana.it tel.0187-406149 oppure 0585- st x NO o sl NO o procedimento 6099 non previsto non presente agcerllegi(t::rwlr?‘::'/c marco.formato@uslnordovest.tosc
940212 bancario o in ¢/c ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
postale
Direttore di Zona Distretto/SdS Dott. Cc:::s:;ii': ;Ila Dsf&toﬁa?égg’;am?;gien‘gﬁg:
Stipula e/o rinnovo coqveq2|on|laccord| Marco Formato indirizzo email contattare I'Ufficio del | attivare,prorogare, . email
23| con strutture sociosanitarie (RSA, CD, | marco.formato@uslnordovest.toscan| SI X NO o Sl NO o . N non previsto non presente non previsto
s : P procedimento rinnovare la marco.formato@usInordovest.tosc
comunita Terapeutiche) a.it tel.0187-406141 cell. 340 - P
2482106 convenzione ana.it tel.0187-406141 cell. 340
/accordo 2482106
concnodalita | Diretiore di Zona Distretto/Sds
Erogazione contributi economici socio Zona Distretto/SdS Lunigiana- beneficiario o chi Dott. Marco Formato indirizzo
24 as&ste‘nZlall, socio san_nan e contrlbuﬁ_l »IResponsab_lle Angela Neri sl X NO o s| NO o contattare I_ Ufficio del cadenza mensile non previsto non presente | lo rappresenta: email
erogati su progetti regionali, nazionali |email:angela.neri@uslnordovest.tosc procedimento " marco.formato@uslnordovest.tosc
. : accredito in c/c p
ed europei ana.it tel.0187-406184 b L ana.it tel.0187-406141 cell. 340
ancario o in c/c
postale
. . " - Direttore di Zona Distretto/SdS
S'g;eir;?s?é‘;?‘;?a?;“et:ui:eﬁ:gsxlﬁgb Zona Distretto/SdS Lunigiana- compartecipazion Dott. Marco Formato indirizzo
25| socio assistenziale, socio sanitarie ed _IResptlnnsab_lle Ar:gelz Neri Sl X NO o S NO o contattaredl_ Ufficio del 60gg non previsto non presente ese nct;le?t; con f emalll d
educativo per utenti in situazione di email:angel _a.nen@us nordovest.tosc procedimento modalita marco. formato@uslnordovest.tosc
fragilita ana.it tel.0187-406184 concordate ana.it tel.0187-406141 cell. 340
9 2482106
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Luca " " .
Convenzioni Accordi con Enti Ghelfi indirizzo email Contestuale alla D[I)r:lttlol\rﬂea?éoz gg?n?a‘%?ﬁd?ﬁii
Istituzioni, associazioni luca.ghelfl@usinordovest.oscana.it contattare ['Ufficio del necessita di . email
% terzo/settore/volontariato/ varie per te;gész-ai??r:;(r)iz_zsl;?:anilla SIX| NO o sl NO o procedimento att':;’:&zﬁ:’%are' non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
specifiche attivita roleg . N ana.it tel.0187-406141 cell. 340
eugenia.folegnani@uslinordovest.tos convenzione 2482106
cana.it tel.0187-406154
Interventi per inserimento socio modalita . " .
. AN . | Direttore di Zona Distretto/SdS
occupazionali riabilitativo e . . concordate con il D
accompagnamento al lavoro, per utenti Zoazgg::;ﬂgii;g%ae??" contattare 'Ufficio del beneficiario o chi Dott. Marco g;rarri:ato Indirizzo
27 aﬁsrz:‘g::ﬁz?:gjit:ag:ﬁ';tzleer'silnier{)' email:angela.neri@usinordovest.tosc st x NO o s NO o procedimento 6099 non previsto fion presente Iaocgsgirtzs‘(re]né/aé marco.formato@uslnordovest.tosc
svantaggiate afferenti al servizio ana.it tel.0187-406184 bancario o in ¢/c ana.it tel.0187-406141 cell. 340
sociale postale
Direttore di Zona Distretto/SdS
Assistenza Zona Distretto/SdS Lunigiana- compartecipazion Dott. Marco Formato indirizzo
28| domiciliare/educativa/scolastica per .IRQSPTnsab."e Ar;gelz Neri SI X | NO o| S8I NO o contattaredl_ Ufficio del 60gg non previsto non presente e se "dye?'? con f emalll 4
utenti in situazione di fragilita email:angel _a.nen@us nordovest.tosc procedimento modalita marco. formato@uslnordovest.tosc
ana.it tel.0187-406184 concordate ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
conc?l?aatlenion i | Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- beneficiario o chi Dott. Marco Formato indirizzo
contributi attraverso utilizzo della cassa Responsabile Angela Neri contattare |'Ufficio del . . email
29 s - y Sl X NO o S NO o . 1599 non previsto non presente | lo rappresenta:
economale della Societa della Salute |email:angela.neri@uslnordovest.tosc procedimento accredito in oo marco.formato@usInordovest.tosc
ana.it tel.0187-406184 b P ana.it tel.0187-406141 cell. 340
ancario o in c/c 2482106
postale
. . modalita Direttore di Zona Distretto/SdS
l{rgrili“(lzﬁinat::‘i:ssesrli?rt]ir;ztiaisi?rﬁ&vrz Zona Distretto/SdS Lunigiana- impugnazione del concordate con il Dott. Marco Formato indirizzo
30| residenziali, semi residenziali, affidi vl.ResptIJnsab_lls Anlgelg Ne”t Sl o NO x SI NO o conlattaredl_ Ufficio del 90 gg non previsto prgvl\;edm(_etr]to non presente ||to|aredqtell affu/ﬁo: f t emalll d t
famigliar disposti dall/Autorita email:angela.neri@usinordovest.tosc procedimento ellautorita accredito in c/c | marco.formato@usinordovest.tosc
iudiziaria ana.it tel.0187-406184 giudiziaria bancario oin c/c | ana.it tel.0187-406141 cell. 340
9 postale 2482106
i termine di Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- erogazione Dott. Marco Formato indirizzo
erogazioni prestazioni/interventi di cui Responsabile Angela Neri contattare ['Ufficio del | . N . email
31 al Progetto HCP email:angela.neri@usinordovest.tosc Sl oX| NO o) sl NO o procedimento S'gsﬁi”égm’:‘ges non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
ana.it tel.0187-406184 sul portale on line ana.it tel.0187-406141 cell. 340
P 2482106
Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della Dott. Marco Formato indirizzo
Progettazione e gestione fondi europei, Responsabile Angela Neri contattare 'Ufficio del | tempistica del . email
32 ministeriali,regionali email:angela.neri@uslnordovest.tosc Sl o NOx sl NO o procedimento formulario di non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosc
ana.it tel.0187-406184 progetto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della Dott. Marco Formato indirizzo
33 Progettazione e gestione fondi Missioni Responsabile Angela Neri sl o NO x sl NO o contattare I'Ufficio del tempistica del non previsto non presente non previsto email
P email:angela.neri@usinordovest.tosc procedimento formulario di p p p marco.formato@uslnordovest.tosc
ana.it tel.0187-406184 progetto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della Dott. Marco Formato indirizzo
" " . Responsabile Angela Neri contattare 'Ufficio del | tempistica del . email
34 Gestione Assegno DiInclusione email:angela.neri@uslnordovest.tosc Ste NOx Sl NO e procedimento formulario di non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosc
ana.it tel.0187-406184 progetto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
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Trasporto sociale per minori disabili

Zona Distretto/SdS Lunigiana-
Responsabile Angela Neri

contattare I'Ufficio del

Direttore di Zona Distretto/SdS
Dott. Marco Formato indirizzo
email

35| presso centro disabilita complessa e i | . Inord SI X | NOo| SIX NO o di 120 gg non previsto non presente non previsto f Inord
trasporto scolastico Istituti superiori email:angel _a.nerl@us nordovest.tosc procedimento marco. formato@uslnordovest.tosc
ana.it tel.0187-406184 ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Responsabile U.F Cure Palliative Direttore di Zona Distretto/SdS
Presa in carico del paziente nella rete Dr.ssa Antonella Battaglia email: contattare 'Ufficio del Dott. Marco ::]rarri;a(o indirizzo
36| delle cure palliative con redazione di |antonella.battaglia@uslnordovest.tos| SI X NO o Sl NO X o rocedimento 599 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest. tosc
un Piano terapeutico individuale. |cana.it cell 3402541323 P M -
ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
. - Direttore di Zona Distretto/SdS
Responsabile U.F Cure Palliative P
37 Redazione plano terapeutico per uso anEZ)rﬁseslgAbgt?anel:?@Bj:Iﬁg:'igoigsatnt:os SI X NO o SI X NO o contatiare 'Ufficlo del 30 non previsto non presente non previsto ot Mareo :%:i}am indirzzo
cannabis medica. it ) I 34902541323 . procedimento 99 P P P marco.formato@uslnordovest.tosc
cana.t - ce ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
. - Direttore di Zona Distretto/SdS
Responsabile U.F Cure Palliative P
Identificazione dei pazienti con requisiti Dr.ssa Antonella Battaglia contattare I'Ufficio del Dott. Marco g;r;vi;ato indirizzo
38 clinici di appropriatezza per email:antonella.battaglia@uslnordov | SI X NO o Sl NO X o rocedimento 10 gg non previsto non presente non previsto marco.formato@usinordovest tosc
l'inserimento in Hospice est.toscana.it cell 3402541323 P M -
ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Direttore di Zona Distretto/SdS Dott. D[i)r:‘t(w,\’;aféfgr;?"?;fgien‘:;iigg
Affidamento incarichi di consulenza e Marco Formato indirizzo email contattare ['Ufficio del ’ email
39 marco.formato@uslnordovest.toscan| Sl o NO x Sl x NO o 120 gg non previsto non presente non previsto

collaborazione

a.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106

procedimento

marco.formato@uslnordovest.tosc
ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
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