art. 35 tipologia proc.

D. Lgs. n. 33/2013 — art. 35 (TIPOLOGIA DI PROCEDIMENTO) al 31/12/2025

SdS Lunigiana

termine del

procedimenti per i
quali il
provvedimento pud
essere sostituito da

Ufficio del procedimento (recapiti Proceaimen o AW:;]’:“:'::" @ ;:l;:’;h?:}]: Il::ll.':h. procedimento con dichiarazione strumenti di tutela | link di accesso Me‘:.‘::tlt't: peer nome del soggetto con potere
Descrizione del pr ici — indirizzo di posta 's:nneal d'e e gare o re non z':' ione di un dell'i in favore al servizio on e t“ a'i' sostitutivo (recapito telefonico —
elettronica) ¥ za di p: Ul pr ! pr i ovvero pud dell'interessato line ah indirizzo di posta elettronica)
EELL corso espresso concludersi con il pacaEnt
silenzio assenso
dell'amministrazion
e
llntervent\ per non o simgr?:t?aljalﬁféggﬁflrl;ollrr:ilg\‘/aer;f-tosc Direttore di Zona Di_str‘ettO/SdS .
autosufficlenzazerogazione prestazioni ana.it tel.0187 406172 contattare ['Ufficio del ) bollettino postale [P0t Marco Formato indirizzo email
1 Piano assistenziale personalizzato Responsabile Angela Neri Sl NO Sl NO o rocedimento 60 gg non previsto non presente se richiesto marco.formato@usInordovest.tosc
(PAP) ai sensi della legge n.66/2008, _Resp fie Ang P! ana.it tel.0187-406141 cell. 340
DGRT 370/2010 email:angela.neri@uslnordovest.tosc
ana.it tel.0187-406184
modalita
. . concordate con il | Direttore di Zona Distretto/SdS
Assegno cura Sclerosi laterale ZOEZS[;':::;E{SdASn;;';'?\"ae':f' contattare I'Ufficio del beneficiario o chi [Dott. Marco Formato indirizzo email
2 Amiotrofica (SLA ) di cui alla DGRT - : S NO o SI NO o " 60 non previsto non presente | lo rappresenta: | marco.formato@usinordovest.tosc
721/2009 e sue successive integrazioni ema|I.a;\ngjli:a.tr:e‘ela‘l@gt;s_l‘?&r?g:est.tosc pracedimento accredito in c/c ana.it tel.0187-406141 cell. 340
. : bancario o in c/c 2482106
postale
modalita
Interventi per gravissima disabilita di cui ZDIIQ-I:sti:r:rseat:)?I/eS iﬁgl.;gi%\:ﬂa— contattare I'Ufficio del | contattare I'Ufficio gg?‘z%;di::% cooélr:: Dggiﬂ";rsod}l:gfg:tgIiizs}gggﬁ‘aiI
3 alla Legge 342/2016 e s.m.i. email:angela.neri@uslnordovest.tosc Sl NO Sl NO o procedimento del procedimento non previsto non presente | lo rapg;esgn?: marcoﬁ)rr&e}]g?@ijosén&rfoﬁsgt:osc
ana.it tel.0187-406184 accrecitoin cic | - ana.ittel. o187 cell.
bancario o in c/c 2482106
postale
modalita
" - concordate con il | Direttore di Zona Distretto/SdS
4 Contributi per progeti di vita ZDEZSE:;:::;E{:dASn;glgl?\I‘:’:f- Sl NO Sl NO o contattare ['Ufficio del 60 non previsto non presente bleonrzﬁdfeﬂsoegt;h‘ ?:;o“o’l?é?r?\;%gﬁ;?nigﬂgigteg:jI
indipendente valutazione ed erogazione | email:angela.neri@uslnordovest.tosc - procedimento 99 p P! ppres: N - "
ana.it tel.0187-406184 accredito in c/c ana.it tel.0187-406141 cell. 340
i : bancario o in c/c
postale
Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana: contattare I'Ufficio del Dott. Marco Formato indirizzo email
5 Cure intermedie: attivazione chiara.bertolini@usInordovest.toscan | S| NO SI NO o rocedimento 849 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosc
a.it tel.0187 406169 P ana.it tel.0187-406141 cell. 340
ticket ( In base
Zona Distretto/SdS Lunigiana Contestuale alla g(!ra}i;i‘g;tlco)flcaofé Direttore di Zona Distretto/SdS
Rilascio certificazioni, adozioni Responsabile U.F. Dr. Amedeo Baldi contattare I'Ufficio del | richiesta previo da nomenclatore Dott. Marco Formato indirizzo email
6 nazionali e internazionali ztl Indirizzo email SI NO o | SI NO o rocedimento accertamepnto del non previsto non presente regionale. Il marco.formato@uslnordovest.tosc
g amedeo.baldi@usnordovest.toscana. P! " gionale. ana.it tel.0187-406141 cell. 340
it tel 0187 -406183 diritto certificato per 2482106
adozioni & esente
ticket
Zona Distretto/SdS Lunigiana Contestuale alla Direttore di Zona Distretto/SdS
I : - " Responsabile U.F. Dr. Amedeo Baldi o ; " : Dott. Marco Formato indirizzo email
7 filascio a“‘°','zzaz'°!" farmaceutica Indirizzo email S NO Sl NO o contattare [Ufﬁclo del|  richiesta previo non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
integrativa " procedimento accertamento del -
amedeo.baldi@usnordovest.toscana. diritto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
it tel 0187-406183 2482106
Zona Distrei::si/r?fﬁ Lunigiana- Direttore di Zona Distretto/SdS
— " - . . . g : pagamento Dott. Marco Formato indirizzo email
8 Accesso agli aQ| detenuti dalla Zona |illenia.borrini@usinordovest.toscana.i sl NO s| NO o contattare [Ufﬁclo del 3099 non previsto non presente presso cup se | marco.formato@uslnordovest.tosc
Distretto ttel.0187-406156 procedimento fichiesto ana.it tel.0187-406141 cell, 340
roberta.pellegri@usinordovest.toscan . . .
a.ittel 0187 406142 2482106
. Direttore di Zona Distretto/SdS
9 Ricovero in strutture residenziali U‘Zg'nge?"gr%tgsss(S::;sﬁgg'ggggii S NO Sl NO o contattare 'Ufficio del 90 non previsto non presente non previsto I?nosl:c'\oﬂ?orfri)\;zgﬁgniggdigigtetggI
carolina.bianchi@uslnordovest.tosca procedimento 99 p p p it tel.0187-406141 cell. 340
na.it tel.0187/423421 ana.ittelo1sr cell
2482106
rilascio certificazioni ad uso medico . Direttore di Zona Distretto/SdS
legale, rilascio relazioni a servizi socio Uzlfnée?‘S‘%’gf:g;zﬁﬁ:gzggii contattare I'Ufficio del Dott. Marco Formato indirizzo email
10 sanitari e rilascio a istituzioni carolina E\ancﬁi@uslnordovest tosca S| NO S| NO o rocedimento 3099 non previsto non presente non previsto marco.formato@usinordovest.tosc
giudiziarie, rilascio certificazioni stato di . t tel.0187/423421 . P! ana.it tel.0187-406141 cell. 340
dipendenza na.ittel.
Zona Distretto/SdS Responsabile: Direttore di Zona Distretto/SdS
rilascio relazione clinica ad uso medico| Direttore Sanitario Tiziano Dr.ssa contattare I'Ufficio del Dott. Marco Formato indirizzo email
11 | legale (relazioni a servizi socio sanitari, Lucia Polese indirizzo email S NO Sl NO o rocedimento 3099 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslinordovest.tosc
relazioni AG, certificati medico legali) |lucia.polese@usInordovest.toscana.it P ana.it tel.0187-406141 cell. 340
g P
cell. 366 9115640 2482106
Zona Distretto/SdS Responsabile Direttore di Zona Distretto/SdS
I e : U.F. SMA (Salute Mentale Adulti) o : pagamento Dott. Marco Formato indirizzo email
12 rilascio certificazioni ad uso medico Dr.ssa Maria Bianchi indirizzo email S NO Sl NO o contattare !Ufﬁcu) del 1599 non previsto non presente presso cup se | marco.formato@uslnordovest.tosc
legale rocedimento
9 maria.bianchi@usInordovest.toscana. p richiesto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
it tel.0187/423441
Zona Distretto/SdS Responsabile Direttore di Zona Distretto/SdS
Rilascio autorizzazione per prestazioni | U.F. SMA (Salute Mentale Adulti) contattare I'Ufficio del Dott. Marco Formato indirizzo email
13 | riabilitative di tipo residenziale o semi | Dr.ssa Maria Bianchi indirizzo email S NO Sl NO o rocedimento 1599 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslinordovest.tosc
residenziale/ambulatoriale maria.bianchi@usInordovest.toscana. P ana.it tel.0187-406141 cell. 340
it tel.0187/423441
Zona Distretto/SdS Responsabile . " "
U.F/'\dso’\llggc(eiaz:)tel)ysesna(allsealbnefﬁgZia contattare I'Ufficio del Dfdr?\ﬂn:::odégﬁgglgIi?‘t;ﬁg;/‘jsg?"aiI
14 | Riabilitazione: rilascio autorizzazione Ty - SI NO SI NO o " a fornitura o tempe: non previsto non presente non previsto marco.formato@usinordovest.tosc
Bernazzani indirizzo email procedimento ana.it tel.0187-406141 cell. 340
isabella.bernazzani@uslnordovest.to . . 2482106 .
scana.it tel.0187-406100
Zona Distretto/SdS Responsabile . " .
N U SVIA Saie eril ianza - oS dZona Ditetorses
15 rilascio relazione clinica ad uso medico Adolescenza) Dr.ssa Isabella SI NO S| NO X contattare ['Ufficio del 3099 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosc
legale Bernazzani indirizzo email procedimento ana.it tel.0187-406141 cell. 340
isabella.bernazzani@usInordovest.to } . .
scana.it tel.0187-406100
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Rilascio autorizzazione per prestazioni

Zona Distretto/SdS Responsabile
U.F. SMIA (Salute Mentale Infanzia
Adc 1za) Dr.ssa Isabella

contattare I'Ufficio del

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

16 | riabilitative drlel;'i)genzwale o semi Bernazzani indirizzo email SI X| NO o Sl NO o procedimento 1599 non previsto non presente non previsto m:;giaiif?er{%a‘llgg:ggir?i\éﬁstéfusc
isabella.bernazzani@uslinordovest.to . . .
scana.it tel.0187 406100 2482106
Zona Distretto/SdS Responsabile Cogéizmuaif al Direttore di Zona Distretto/SdS
Rilascio documento e/o certificazione U.F. Attivita Consultoriali Dr.ssa contattare I'Ufficio del ro rargmato Dott. Marco Formato indirizzo email
17 | per la donna (adulta e minore) che si Maria Paola Mori email SI X | NO o SI NO o . programr v non previsto non presente non previsto marco.formato@usinordovest.tosc
rocedimento revio
rivolge al consultorio per IVG maria.mori@uslInordovest.toscana.it P! accertpamento del ana.it tel.0187-406141 cell. 340
tel. 347-5986330 diritto
Zona Distretto/SdS Responsabile Contestuale alla Direttore di Zona Distretto/SdS
et i . U.F. Attivitd Consultoriali Dr.ssa g : e : Dott. Marco Formato indirizzo email
18 ::;;c'gtgedr;'r'f;a\;grger:;St:?;'g'}: Maria Paola Mori email SI X| NO o Sl NO o Comart;if:dzgfefmg del agg::::;‘;zvéoel non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
P perp 9 maria.mori@uslinordovest.toscana.it P! diritto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
tel. 347-5986330 2482106
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Direttore di Zona D'.S".“‘@“”Sds "
19 Liquidazione fatture per rette raffaella.mazzini@usInordovest.tosca si x| NO o sl NO o contattare I'Ufficio del 60 g9 non previsto non presente bonifico ?r?:r.c'\:?é?;;gggsnlgg;gigﬁggI
residenziali na.it tel.0187-406149 oppure 0585- procedimento bancario/postale ana.it tel.0187-406141 cell, 340
2482106
Liquidazioni a cooperative sociali per raffgglrl‘aa rgiaszt;ier‘\'i%iiilc;lyd'gsieas’:at-osca contattare I'Ufficio del bonifico Dgﬁwﬂg{:ﬁ;gﬁz:lgIi?‘téﬁ?z()zlosi?"aiI
20 interventi sociosanitari na.it tel.0187-406149 oppure 0585- SIX| NOo| sI NO o procedimento 6099 non previsio non presente bancario/postale marco_if:)r[rae;tg@:géqar?ovﬁsgfgc
040212 ana.it tel. - cell.
modalita
" - concordate con il | Direttore di Zona Distretto/SdS
Liquidazioni compensi a Consulenti e raffing:n?laszt;?r:‘i%iliﬁ;igs:sqa!-osca contattare ['Ufficio del titolare Dott. Marco Formato indirizzo email
21 Collaboratori nait 1el'0187-406149 oppure (5585- SI X| NO o S NO o rocedimento 60 gg non previsto non presente dell'incarico: marco.formato@uslInordovest.tosc
el PP P accreditoinclc | ana.ittel.0187-406141 cell. 340
bancario o in c/c
postale
Direttore di Zona Distretto/SdS Dott. C%:g:;l;ia‘f dailla Direttore di Zona Distretto/SdS
Stipula e/o rinnovo convenzioni/accordi Marco Formato indirizzo email contattare I'Ufficio del | attivare prorogare. Dott. Marco Formato indirizzo email
22 | con strutture sociosanitarie (RSA, CD, | marco.formato@uslnordovest.toscan| SI X | NO o Sl NO o rocedimento rinn(;'\alarelg’a ’ non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
comunita Terapeutiche) a.it tel.0187-406141 cell. 340 P! convenzione ana.it tel.0187-406141 cell. 340
Jaccordo
modalita
Erogazione contributi economici socio Zona Distretto/SdS Lunigiana- gz:z%;di::iz?gr:: Dol::;r?\ﬂﬂg:sodll:gfnq:tgIii!c;ﬁ'?zz()/c?grsnaiI
assistenziali, socio sanitari e contributi Responsabile Angela Neri contattare I'Ufficio del " . . 3
23 erogati su progetti regionali, nazionali | email:angela.neri@uslnordovest.tosc SI X| NO o Sl NO o procedimento cadenza mensile non previsto non presente | lo rappyeslenta. marco"formalo@uslnordoves(.tosc
od europei ana.it tel.0187.406184 accredito in c/c ana.it tel.0187-406141 cell. 340
P el bancario o in c/c 2482106
postale
Inserimento in strutture residenziali, ;. i A Direttore di Zona Distretto/SdS
semi residenziali per interventi di tipo zoa:f':::;ﬂ:‘i\sn Lgl’;'g’\"ae’:f' contattare I'Ufficio del zosrgp;iacr:]?glsp‘):zclg: Dott. Marco Formato indirizzo email
24 | socio assistenziale, socio sanitarie ed | RSP . 9 SI X| NO o| SI NO o . 60gg non previsto non presente i marco.formato@uslnordovest.tosc
" s " | email:angela.neri@uslnordovest.tosc procedimento modalita P
educativo per utenti in situazione di ana.it tel.0187-406184 concordate ana.it tel.0187-406141 cell. 340
fragilita . . 2482106
Zona Distrem_){SdS_ Lunigiaqa- Luca » ) )
Convenzioni Accordi con Enti \ hGIPem |r|1d\r|zzo email ) Contestuale alla b Dlr?mnore d}LZona Distretto/SdS "
Istituzioni, associazioni uca.ghelfi@us| nordoves_ttoscanalt_ contattare I'Ufficio del _necessita di . . ott. Marco Formato indirizzo emai
25 H - : tel.0187-406170 — Eugenia Folegnani| SI X | NO o Sl NO o " attivare,prorogare, non previsto non presente non previsto marco.formato@uslinordovest.tosc
terzo/settore/volontariato/ varie per indiri il procedimento : i it tel.0187-406141 cell. 340
specifiche attivita eugenia fol;rg]ngﬁz@ojsq;\%rdoves! tosc gg]:\;:efzri?)ni enaitiel g et
ana.it 1e.0187-406154
. . . . modalita
Interventi per inserimento socio . " " "
occupazionali riabilitativo e Zona Distretto/SdS Lunigiana- Ezrr]\‘;?ifi::; %O'c-'r:‘l Dcfzr?\llngsod;é?rr?:tsIifvt(;ier?zoz/osiiaiI
accompagnamento al lavoro, per utenti Responsabile Angela Neri contattare ['Ufficio del . " "
2 afferenti alla Salute mentale, al Ser-D, |email:angela.neri@usinordovest.tosc SIX| NO o sl NO o procedimento 6099 non previsto non presente | lo rapp_res_enta_ marco_.formalo@uslnordovest.losc
al Servizio disabili e persone ana.it tel.0187-406184 bf:é;ﬁg%'?ncc/fc anait el 0187406141 cel. 340
svantaggiate afferenti al servizio sociale postale
. . - Direttore di Zona Distretto/SdS
compareceasn ot o Fomato izl
27 | domiciliare/educativa/scolastica per - : SI X | NO o Sl NO o " 60gg non previsto non presente s marco.formato@uslinordovest.tosc
utenti in situazione di fragilita emall:angela.neri@uslnordovest.tosc procedimento modalita ana.it tel.0187-406141 cell. 340
ana.it tel.0187-406184 concordate
modalita
. . concordate con il | Direttore di Zona Distretto/SdS
ibuti {lizzo dell Zo'r?\a Dls!rettt)qisis Lulnlg’j\;ang- [Ufficio del beneficiario o chi |Dott. Marco Formato indirizzo email
28 contributi attraverso “‘.' 1220 della cassa _Responsabile Angela Neri Sl X NO o Sl NO o contattare_ icio de 1599 non previsto non presente | lo rappresenta: | marco.formato@uslnordovest.tosc
economale della Societa della Salute | email:angela.neri@usinordovest.tosc procedimento dito i /‘ .‘“ 1.0187-406141 cell 3‘40
ana.it tel.0187-406184 accredito in cfc | ana.ittelO1>/- cell
bancario o in c/c 2482106
postale
modalita . " "
Zona Distretto/SdS Lunigiana- impugnazione del concordate con il Drgtlr(;ﬂngrrsodllfgfn:]:tglif\tc;ﬁ'?zoz/c?grsnaiI
Interventi di affido famigliare disposti Responsabile Angela Neri _ | contattare I'Ufficio del . provvedimento titolare dell'affido: .
29 dall'Autorita giudiziaria relativi ai minori | email:angela.neri@uslnordovest.tosc Sle NOXx sl NO o procedimento 9099 non previsto dell'autorita non presente | 5 ceredito in cic m:;;ﬂ{?;r&?g@_fgéq?f?éﬁS(é‘fosc
ana.it tel.0187-406184 giudiziaria bancario o in c/c o .
postale
" . il termine di Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- N o "
_— I - ! : " : erogazione Dott. Marco Formato indirizzo email
30 erogazmnlslrgit)azelgglwéegvenn di cul emaiIZisz‘l)gsnaet:illélf;r:gglzo,:‘/ZZt tosc Sl oX| NO o Sl NO o coma:éi':dligfef:fl'g del intervento viene non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
9 e o 0767 406104 P stabilito dallNPS ana.it tel.0187-406141 cell. 340
il h sul portale on line
Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della Dc?t;r?\ﬂng:sodégror:::lgIi?y‘(;ﬁg)z/:giai|
Progettazione e gestione fondi europei, Responsabile Angela Neri contattare I'Ufficio del | tempistica del : . "
3 ministeriali,regionali email:angela.neri@usinordovesttosc| o' © | NOx | Sl NO o procedimento formulario di non previsto non presents |  non previsto marco_.for%it&@:géch‘r;ﬁovisgfgc
ana.it tel.0187-406184 progetto ana.ittel.0187- cell.
Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della thfr?w";’,fodf:ffﬁstg :iZﬁ:gf giail
Progettazione e gestione fondi Missioni Responsabile Angela Neri contattare I'Ufficio del |  tempistica del : : y
32 email:angela.neri@uslnordovest.tosc 8l o NOx st NO o procedimento formulario di non previsto non presente non previsto m:;:ﬁfg%i‘g@_rggirfi\éﬁsgaogc
ana.it tel.0187-406184 progetto 2482106
Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della Dol:)t;r?\ﬂngrsod;é?nr::lgIiitcgiE}r?zoz/fiiai|
" " " Responsabile Angela Neri contattare I'Ufficio del |  tempistica del : . .
33 Gestione Assegno Di Inclusione email:angela.neri@usinordovest.tosc Sl o NO x SI NO o procedimento formulario di non previsto non presente non previsto marco_.f?r%itggrgéqtzr?oﬁsgaogc
ana.it tel.0187-406184 progetto ana.ittel.0187- cell.

2482106

Paaina 2




art. 35 tipologia proc.

Progettazione di cui al Decreto Dirigenziale
R.T. n. 27538 del 22/12//2023 avente ad
Oggetto:PR FSE+ 2021-2027 attivita X X X
PAD 3 k.7,"“Sostegno alle persone con Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della D Ezllr?mttore d}l:ZonatDl_st(;gno/SdS "
limitazione dell’autonomia e ai loro Responsabile Angela Neri contattare I'Ufficio del | tempistica del ; ] ott. Marco Formato indirizzo emai
34 familiari per I’accesso ai servizi di cura | email:angela.neri@uslnordovest.tosc SI X NO SI x NO o procedimento formulario di non previsto non presente ron previsto m:;:gﬁ{g%a’g@:gg?f%;ﬁS‘S'?USC
sociosanitari” Approvazione avviso ana.it tel.0187-406184 progetto Attel g
pubblico denominato “Interventi di
sostegno alle cure domiciliari”Progetto
CAMELOT erogazione interventi
" - Direttore di Zona Distretto/SdS
Trasporto sociale per minori disabili ZDEZSID':::;‘;{S[ZS” L;';'?\"ZT' contattare I'Ufficio del Dott. Marco Formato indirizzo email
35 | presso centro disabilita complessa e email‘anggla neri@uslgordovest tosc SI X| NO o Sl X NO o procedimento 120 gg non previsto non presente non previsto marco.formato@uslinordovest.tosc
trasporto scolastico Istituti superiori ana.it tel.0187-406184 ana.it tel.0187-406141 cell. 340
Responsabile U.F Cure Palliative Direttore di Zona Distretto/SdS
Presa in carico del paziente nella rete Dr.ssa Antonella Battaglia email: contattare I'Ufficio del Dott. Marco Formato indirizzo email
36 | delle cure palliative con redazione di |antonella.battaglia@usinordovest.tos| SI X | NO o S NO X o rocedimento 599 non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
un Piano terapeutico individuale. cana.it cell 3402541323 P! ana.it tel.0187-406141 cell. 340
Responsabile U.F Cure Palliative Direttore di Zona Distretto/SdS
. . " Dr.ssa Antonella Battaglia email: " ; Dott. Marco Formato indirizzo email
37 Redazloniap':ir;gitsermaggilégco per uso antonella.battaglia@usinordovest.tos| SI X | NO o Sl X NO o conta:(t)ireedli’gglrgg del 3099 non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
. cana.it cell 3402541323 p ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Responsabile U.F Cure Palliative Direttore di Zona Distretto/SdS
Identificazione dei pazienti con requisiti Dr.ssa Antonella Battaglia contattare I'Ufficio del Dott. Marco Formato indirizzo email
38 clinici di appropriatezza per email:antonella.battaglia@usinordove| SI X | NO o S NO X o rocedimento 10 gg non previsto non presente non previsto marco.formato@uslInordovest.tosc
I'inserimento in Hospice st.toscana.it cell 3402541323 P! ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Direttore di Zona Distretto/SdS Dott. Direttore di Zona Distretto/SdS
N - Marco Formato indirizzo email g " Dott. Marco Formato indirizzo email
39 Affldament%(\jr;lti:iabr(ljcrglz?s::nsulenza e marco.formato@uslnordovest.toscan| Sl o NO x Sl x NO o Comar‘;ir:dliggﬁg del 120 gg non previsto non presente non previsto marco.formato@uslinordovest.tosc
a.it tel.0187-406141 cell. 340 P ana.it tel.0187-406141 cell. 340
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