art. 35 tipologia proc.

D. Lgs. n. 33/2013 — art. 35 (TIPOLOGIA DI PROCEDIMENTO) al 30 Giugno 2026

SdS Lunigiana

termine del

procedimenti per i
quali il
provvedimento pud
essere sostituito da

Atti/documenti da | modalita con le quali a P 5 AT 0 . Modalita per
. " P P . . .| procedimento con dichiarazione strumenti di tutela | link di accesso nome del soggetto con potere
0q q Ufficio del pr (recapiti Pr a allegare e ottenere informazioni . " 0 . L effettuare T . .
Descrizione del procedimento P 0 5 A A A 7 i 5 an adozione di un dell'interessato, in favore al servizio on " sostitutivo (recapito telefonico —
indirizzo di posta elettronica) istanza di parte sui pr in " A T . eventuali P " "
provvedimento ovvero puo dell'interessato line indirizzo di posta elettronica)
e corso espresso concludersi con il nacanent
silenzio assenso
dell'amministrazion
e
Interventi per non Zona Distretto/SdS Lunigiana- DDII'OEtt:OIDIGa(:éOZ (;r;?rr?alf:ier:tjoiﬁgs
autosufficienza:erogazione prestazioni simonetta.amadei@usInordovest.toscana.it contattare I'Ufficio del bollettino postale ) email
1 Piano assistenziale personalizzato tel.0187 406172  Responsabile Angela Neri SI X | NO o SI X NO o rocedimento 60 gg non previsto non presente se richigslo marco.formato@usinordovest.tosc
(PAP) ai sensi della legge n.66/2008, email:angela.neri@uslnordovest.toscana.it P ana ii te1.0187-406141 cell 3;40
DGRT 370/2010 tel.0187-406184 . . .
2482106
‘ ‘ _ conemodalid il | Diretiore di Zona Distretto/Sas
Assegno cura Sclerosi laterale Zona Dlstretto/Sci\Sné_glr:g'\llz;r:‘a- Responsabile contatare MUffcio del beneficiario o chi Dott. Marco gr?gﬂato indirizzo
2 Amiotrofica (SLA ) di oul a‘\la DGR.T . email:angela.neri@uslnordovest.toscana.it SIX| NO o SI X NO o procedimento 60 non previsto non presente | lo rapp_res‘enta: marco.formato@uslInordovest.tosc
721/2009 e sue successive integrazioni accredito in c/c -
tel.0187-406184 bancario o in &fc ana.it tel.0187-406141 cell. 340
postale
modalita " " .
.+ | Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Responsabile g‘;ﬂz‘%g::z?gﬁ: Dott. Marco Formato indirizzo
Interventi per gravissima disabilita di cui Angela Neri contattare |'Ufficio del | contattare I'Ufficio . A email
3 alla Legge 342/2016 e s.m.i. email:angela.neri@uslnordovest.toscana.it SIX| NO o SI X NO o procedimento del procedimento non previsto non presente :C;arggirgsienné/aé marco.formato@uslInordovest.tosc
tel.0187-406184 bancario o in &fc ana.it tel.0187-406141 cell. 340
postale 2482106
modalita . " .
2 ) » . concordate con il Direttore di Zona Distretto/SdS
‘'ona Distretto/SdS Lunigiana- Responsabile beneficiario o chi Dott. Marco Formato indirizzo
Contributi per progetti di vita Angela Neri contattare I'Ufficio del . . email
4 indipendente valutazione ed erogazione email:angela.neri@uslnordovest.toscana.it SIX| NO o SI X NO © procedimento 6099 non previsto non presente g)cgarsgiiisiiné/aé marco.formato@usInordovest.tosc
tel.0187-406184 bancario o in c/c ana.it tel.0187-406141 cell. 340
postale
Direttore di Zona Distretto/SdS
. A . Zona Distretto/SdS Lunigiana: contattare I'Ufficio del : . Dot Marco ;%rarﬂato ndizzo
5 Cure intermedie: attivazione chlara.bertol|n|@uslnf[;g?\égst.tuscana.lt tel.0187| SI X | NO o SI X NO o procedimento 8499 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosc
ana.it tel.0187-406141 cell. 340
ticket (In base
alla tipologia del Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana Responsabile U.F. Contestuale alla certificato) come Dott. Marco Formato indirizzo
Rilascio certificazioni, adozioni Dr. Amedeo Baldi Indirizzo email contattare I'Ufficio del | richiesta previo . da nomenclatore email
6 nazionali e internazionali,ztl amedeo.baldi@usnordovest.toscana.it tel 0187 SIX| NO o SI X NO © procedimento accertamento del non previsto non presente regionale. Il marco.formato@uslInordovest.tosc
-406183 diritto certificato per ana.it tel.0187-406141 cell. 340
adozioni & esente
ticket
Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana Responsabile U.F. Contestuale alla Dott. Marco Formato indirizzo
rilascio autorizzazioni farmaceutica Dr. Amedeo Baldi Indirizzo email contattare I'Ufficio del | richiesta previo . . email
7 integrativa amedeo.baldi@usnordovest.toscana.it tel 0187- SIX| NO o ER NO o procedimento accertamento del non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
diritto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- indirizzi: pagamento Dott. Marco Formato indirizzo
Accesso agli atti detenuti dalla Zona | illenia.borrini@usinordovest.toscana.it tel.0187- contattare I'Ufficio del . email
8 Distretto 406156 roberta.pellegri@usinordovest.toscana.it SIX| NO o sl X NO o procedimento 3099 non previsto non presente prer?csﬁig:tg se marco.formato@uslInordovest.tosc
tel 0187 406142 ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. Ser.D Dott. Marco Formato indirizzo
. . . - Dr.ssa Carolina Bianchi contattare I'Ufficio del . Ny email
9 Ricovero in strutture residenziali carolina.bianchi@uslnordovest.toscana.it SIX| NO o SI X NO o procedimento 9099 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslInordovest.tosc
tel.0187/423421 ana.it tel.0187-406141 cell. 340
y " . " Direttore di Zona Distretto/SdS
Ierg":IseCK:iIgzglgiaelzéigriil;?wq]z?gggo Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. Ser.D Dott. Marco Formato indirizzo
e g i Dr.ssa Carolina Bianchi contattare I'Ufficio del N : email
10 iudizsizrr]iléa?ilzgg%s?:ﬂizclztzltgiliosr;;to di carolina.bianchi@usInordovest.toscana.it SIX| NOo si X NO o procedimento 3099 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslInordovest.tosc
g B endenza tel.0187/423421 ana.it tel.0187-406141 cell. 340
P 2482106
Direttore di Zona Distretto/SdS
rilascio relazione clinica ad uso medico Zona Distretto/SdS Responsabile: Struttura Dott. Marco Formato indirizzo
. . o Minerva Dr.ssa Lucia Polese indirizzo email contattare I'Ufficio del y . email
" IE‘;ZZ:;éﬁlizorgei?fgggiz:;;goﬁzn'ﬁ;" lucia.polese@uslnordovest.toscana.it cell. 366 SIX| NOo| SIX| NOo procedimento 3099 non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
’ 9 9115640 ana.it tel.0187-406141 cell. 340
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. SMA Direttore di Zona Distretto/SdS
rilascio certificazioni ad uso medico (Salute Mentalg Agﬂylti) Dr.ss_a Maria Bianchi contattare I'Ufficio del . pagamento ) email
12 indirizzo email SI X | NO o SI X NO o . 1599 non previsto non presente | presso cup se
legale . . " procedimento e marco.formato@usInordovest.tosc
maria.bianchi@usInordovest.toscana.it richiesto it tel.0187-406141 cell. 340
el.0187/423441 ana.ttel.0187- cell
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. SMA DS"?:",{AG di Z‘;”a D'f".e‘:j‘?’.s"s
Rilascio autorizzazione per prestazioni | (Salute Mentale Adulti) Dr.ssa Maria Bianchi - ott. Marco Formato Indirizzo
R, i N R . iy ! contattare I'Ufficio del . . email
13| riabilitative di tipo residenziale o semi indirizzo email SI X | NO o SI X NO o . 1599 non previsto non presente non previsto
N . . - procedimento marco.formato@usInordovest.tosc
residenziale/ambulatoriale maria.bianchi@usInordovest.toscana.it it te.0187-406141 cell. 340
tel.0187/423441 anaitielotlr cell
: : 20 gg dalla Direttore di Zona Dlstr_ethl_SdS
Zona Distretto/SdS Responsabile UF.SMIA fichiesta di prima Dott. Marco Formato indirizzo
I - . . . Dr.ssa Fiammetta Mozzoni indirizzo email contattare I'Ufficio del . . . email
14 | Riabilitazione: rilascio autorizzazione fiammetta.mozzoni@usinordovest.toscana.it SI X | NO o SI X NO o procedimento temfoe"s“t?c;?n’:;nte non previsto non presente non previsto marco.formato@usinordovest.tosc
tel.0187-406100 ai sZnsi di legge ana.it tel.0187-406141 cell. 340
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rilascio relazione clinica ad uso medico

Zona Distretto/SDS Responsabile UF.SMIA
Dr.ssa Fiammetta Mozzoni indirizzo email

contattare I'Ufficio del

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

15 legale fiammetta.mozzoni@uslnordovest.toscana.it SIX | NO o sl NO X procedimento 3099 non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
tel.0187-406100 ana.it tel.0187-406141 cell. 340
Direttore di Zona Distretto/SdS
. . N .. |Zona Distretto/SdS Responsabile UF.SMIA Dott. Marco Formato indirizzo
Rilascio autorizzazione per prestazioni : gt p Uffici .
16 | riabilitative di tipo residenziale o semi Ef)_r.ssa Flammetia Mozzonl indirizzo email SI X| NOo| sI NO o contattare ['Ufficlo del 15 gg non previsto non presente non previsto email
residenziale iammetta.mozzoni@uslnordovest.toscana.it procedimento marco_,formato@uslnordovest,tosc
tel.0187-406100 ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Contestuale al Direttore di Zona Distretto/SdS
ot oo Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. Attivita colloquio Dott. Marco Formato indirizzo
Rilascio documento e/o certificazione T : : . - "
" 3 Consultoriali Dr.ssa Maria Paola Mori email contattare I'Ufficio del| programmato, : : email
17 per :,?Vg?nen; (:::Slhaltzr;g'nge&/%]e st maria.mori@uslinordovest.toscana.it tel. 347- SIX| NO o sl NO o procedimento previo non previsto non presente non previsto marco.formato@uslInordovest.tosc
o P 5986330 accertamento del ana.it tel.0187-406141 cell. 340
diritto
Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. Attivita Contestuale alla Dott. Marco Formato indirizzo
Rilascio certificato per astensione Consultoriali Dr.ssa Maria Paola Mori email N contattare I'Ufficio del | richiesta previo . . email
18 anticipata dal lavoro per patologia maria.mori@uslnordovest.toscana.it tel. 347- SIX| NO o sl NO © procedimento accertamento del non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
diritto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Direttore di Zona Distretto/SdS
. L Dott. Marco Formato indirizzo
: n Zona Distretto/SdS Lunigiana- e . "
Liquidazione fatture per rette o " contattare I'Ufficio del . bonifico email
19 residenziali 'ig?gq?;_‘%émggﬁnl?r'gz‘g%?_'tgiggqg"t SI X} NO o i NO o procedimento 6099 non previsto non presente bancario/postale | marco.formato@usinordovest.tosc
: PP ana.it tel.0187-406141 cell. 340
Direttore di Zona Distretto/SdS
" . Dott. Marco Formato indirizzo
P . : Zona Distretto/SdS Lunigiana- - . .
Liquidazioni a cooperative sociali per " " ., | contattare I'Ufficio del . bonifico email
20 interventi sociosanitari ra‘f;agq%;?%é'm?gSlnfrredg\éesss‘_'tgig;qg"( SIX| NO o sl NO o procedimento 6099 non previsto non presente bancario/postale | marco.formato@uslnordovest.tosc
’ Po! ana.it tel.0187-406141 cell. 340
concn(;::idaatgt?:on i Direttore di Zona Distretto/SdS
. L " Dott. Marco Formato indirizzo
PRSI " " Zona Distretto/SdS Lunigiana- T titolare "
21 Liquidazioni compensi a_Consu\entl € raffaella.mazzini@uslInordovest.toscana.it SI X | NO o S| NO o contatiare I. Ufficio del 60 gg non previsto non presente dell'incarico: emall
Collaboratori procedimento Ao marco.formato@usInordovest.tosc
tel.0187-406149 oppure 0585- 940212 accredito in c/c ana.it tel.0187-406141 cell. 340
bancario o in c/c S o :
postale
Contestuale alla Direttore di Zona Distretto/SdS
. . - . | Direttore di Zona Distretto/SdS Dott. Marco necessita di Dott. Marco Formato indirizzo
Stipula e/o rinnovo convenzioni/accordi U " e . "
f o Formato indirizzo email contattare I'Ufficio del | attivare,prorogare, . . email
22 | con smjctél:]:i;f;'?:?;'?&?c(hz)sk D, marco.formato@uslInordovest.toscana.it SIX| NO o s8I NO © procedimento rinnovare la non previsto non presente non previsto marco.formato@uslInordovest.tosc
P tel.0187-406141 cell. 340 2482106 convenzione ana.it tel.0187-406141 cell. 340
Jaccordo
concrgroddaalg‘ion i Direttore di Zona Distretto/SdS
Erogazione contributi economici socio | Zona Distretto/SdS Lunigiana- Responsabile beneficiario o chi Dott. Marco Formato indirizzo
assistenziali, socio sanitari e contributi Angela Neri contattare I'Ufficio del " . . email
23 erogati su progetti regionali, nazionali email:angela.neri@usInordovest.toscana.it SIX| NO o sI NO o procedimento cadenza mensile non previsto non presente Z)czarsgirtisiiné/aé marco.formato@usinordovest.tosc
ed europei tel.0187-406184 bancario o in c/c ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
postale
: : " - Direttore di Zona Distretto/SdS
slgz?r;;eig;?\;aﬁ‘gﬁui;eters/zgﬁ':jzilng Zona Distretto/SdS Lunigiana- Responsabile compartecipazion Dott. Marco Formato indirizzo
: N " : P Angela Neri contattare I'Ufficio del . e se richiesta con email
24 | soclo assistenziale, socio sanitarie &d | email:angela.neri@usinordovest toscanait | 1 X | NO © | ! NO o | brocedimento 6099 non previsto non presente | © " o dalita | marco formato@uslnordovest tosc
P fragilita tel.0187-406184 concordate ana.it tel.0187-406141 cell. 340
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Luca Ghelfi Contestuale alla Direttore di Zona Distretto/SdS
Convenzioni Accordi con Enti ) indirizzo email ) . necessita di Dott. Marco Formato indirizzo
25 Istituzioni, associazioni \uca.ghelfl@us\nqrdovest.tosp_ana_.!t tel.018?- s x| NO o sl NO o contattare I_ Ufficio del attivare prorogare, non previsto non presente non previsto email
terzo/settore/volontariato/ varie per 406170 — Eugenia Folegnani indirizzo email procedimento rinnovare Ia marco.formato@usInordovest.tosc
specifiche attivita eugenia.folegnani@usinordovest.toscana.it convenzione ana.it tel.0187-406141 cell. 340
tel.0187-406154 2482106
Interventi per inserimento socio concrgrodd;g‘ion i Direttore di Zona Distretto/SdS
occupazionali riabilitativo e ‘ Zona Distretto/SdS Lunigiana- Responsabile . beneficiario o chi Dott. Marco Forma(o indirizzo
2% accompagnamento al lavoro, per utenti N A_ngela Neri ) s x| NO o sl NO o contattare I_ Ufficio del 60 gg non previsto non presente | lo rappresenta: email
afferenti alla Salute mentale, al Ser-D, email:angela.neri@usinordovest.toscana.it procedimento R marco.formato@usInordovest.tosc
al Servizio disabili e persone tel.0187-406184 accredito in c/c | 2 te1.0187-406141 cell. 340
! " o : . bancario o in c/c . . }
svantaggiate afferenti al servizio sociale postale 2482106
Direttore di Zona Distretto/SdS
Assistenza Zona Distretto/SdS Lunigiana- Responsabile compartecipazion Dott. Marco Formato indirizzo
. - . Angela Neri contattare ['Ufficio del . e se richiesta con email
27 dor[‘]'gg:rﬂzﬁﬂgﬁg’:ﬁgﬁ'?ﬁ;ﬁgper email:angela.neri@usinordovest.toscana.it SIX | NO o sl NO © procedimento 60gg non previsto non presente modalita marco.formato@usInordovest.tosc
9 tel.0187-406184 concordate ana.it tel.0187-406141 cell. 340
modalita Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Responsabile g::z%'g::;?g':: Dott. Marco Formato indirizzo
contributi attraverso utilizzo della cassa Angela Neri S contattare I'Ufficio del - . email
28 economale della Societa della Salute email:angela.neri@uslnordovest.toscana.it SIX| NO o Sl NO © procedimento 1599 non previsto non presente i’aoc?rsgiﬁsiinéz marco.formato@uslInordovest.tosc
tel.0187-406184 bancario o in c/c ana.it tel.0187-406141 cell. 340
postale 2482106
modalita Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Responsabile impugnazione del concordate con il Dott. Marco Formato indirizzo
Interventi di affido famigliare disposti Angela Neri contattare I'Ufficio del . provvedimento titolare dell'affido: email
29 dall'Autorita giudiziaria relativi ai minori email:angela.neri@uslnordovest.toscana.it Sl o NOx sl NO © procedimento 9099 non previsto dell'autorita non presente accredito in c/c | marco.formato@uslnordovest.tosc
tel.0187-406184 giudiziaria bancario oinc/c | ana.it tel.0187-406141 cell. 340
postale
) . : il termine di Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Responsabile erogazione Dott. Marco Formato indirizzo
erogazioni prestazioni/interventi di cui Angela Neri contattare I'Ufficio del | . . : . email
30 al Progetto HCP email:angela.neri@uslnordovest.toscana.it Sl oX| NO o S NO o procedimento S'gs"nﬁznég”\.llﬁges non previsto non presente non previsto marco.formato@uslInordovest.tosc
tel.0187-406184 sul portale on line ana.it tel.0187-406141 cell. 340
Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Responsabile rispetto della Dott. Marco Formato indirizzo
31 Progettazione e gestione fondi europei, Angela Neri sl o NO x sl NO o contattare I'Ufficio del | tempistica del non previsto non presente non previsto email
ministeriali,regionali email:angela.neri@uslnordovest.toscana.it procedimento formulario di P! P! P! marco.formato@usInordovest.tosc
tel.0187-406184 progetto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Responsabile rispetto della Dott. Marco Formato indirizzo
Progettazione e gestione fondi Missioni Angela Neri contattare I'Ufficio del | tempistica del . . email
32 PI email:angela.neri@uslnordovest.toscana.it Slo NO x sl NO o procedimento formulario di non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
tel.0187-406184 progetto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Responsabile rispetto della Dott. Marco Formato indirizzo
" " . Angela Neri contattare I'Ufficio del | tempistica del . : email
33 Gestione Assegno DI Inclusione email:angela.neri@uslnordovest.toscana.it Slo NO x sl NO o procedimento formulario di non previsto non presente non previsto marco.formato@uslInordovest.tosc
tel.0187-406184 progetto ana.it tel.0187-406141 cell. 340

2482106
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Progettazione di cui al Decreto Dirigenziale
R.T. n. 27538 del 22/12//2023 avente ad
Oggetto:PR FSE+ 2021-2027 attivita

Direttore di Zona Distretto/SdS

Pi‘_\D_3~k_.7,“Sd°5111°gnU alle PC"SOF‘;? con | Zona Distretto/SdS Lunigiana- Responsabile rispetto della Dott. Marco Formato indirizzo
imitazione dell’autonomia e ai loro Angela Neri contattare I'Ufficio del |  tempistica del . . email
34 familiari per ’accesso ai servizi di cura email:angela.neri@usinordovest.toscana.it Sl NO SIx NO © procedimento formulario di non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
sociosanitari” Approvazione avviso tel.0187-406184 progetto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
pubblico denominato “Interventi di
sostegno alle cure domiciliari”Progetto
CAMELOT erogazione interventi
Direttore di Zona Distretto/SdS
35 T;E;Ss’;o;%:'gc;ai:ﬂ?iitréﬁgﬁ : \(faiz:gi"e o Dlsvem/sisn;:gg'ﬁ?fi- respensente Sl NO o | sl x| NO o |contatiare I'Ufficio del 120 non previsto non presente non previsto oo eree ;%:Ham e
ptras orto scolastico Istituti spu eriori email:angela.neri@uslnordovest.toscana.it . procedimento 99 P! P! P! marco.formato@uslInordovest.tosc
P P tel.0187-406184 ana.it tel.0187-406141 cell. 340
Responsabile U.F Cure Palliative Dr.ssa Déﬁfoﬁa?éggﬁn? z:fgier::joiﬁig
Presa in carico_ d_el paziente nglla ren_e Antonglla Battaglia email: . contattare I'Ufficio del . . ) email
36 dill]e Siuarr?optaelnl'ljtzstitc;:%n iﬁ?ﬂﬁ;?e di cealpéinoezllsa‘i?gtzlggIla@uslnordovest.toscana.l! S NO o Sl NO X o procedimento 599 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosc
P ) ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Responsabile U.F Cure Palliative Dr.ssa Dégfoﬁa?éfgg‘:n?;gientﬁ Egg
: . . Antonella Battaglia email: - . "
Redazione piano terapeutico per uso . . contattare I'Ufficio del . . email
37 cannabis medica. Ceal\‘n:tﬁrg)ezlg?g;tggIla@uslnordovest.toscana.lt SI NO o Sl X NO o procedimento 3099 non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Responsabile U.F Cure Palliative Dr.ssa D[l)gt'to’:fa?éf (;Z?rr?alfgier:tjoiﬁgs
Identificazione dei pazienti con requisiti Antonella Battaglia contattare I'Ufficio del } email
38 clinici di appropriatezza per email:antonella isinordovest.toscana.i|  SI NO o Sl NO X o di t 10 gg non previsto non presente non previsto f t Inord: Lt
linserimento in Hospice t cell 3402541323 procedimento marco.formato@usinordovest tosc
ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Direttore di Zona Distretto/SdS
Direttore di Zona Distretto/SdS Dott. Marco Dott. Marco Formato indirizzo
39 Affidamento incarichi di consulenza e Formato indirizzo email sl NO x sl x NO o |Contattare I'Ufficio del 120 gg non previsto non presente non previsto email

collaborazione

marco.formato@uslInordovest.toscana.it
tel.0187-406141 cell. 340 2482106

procedimento

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