art. 35 tipologia proc.

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

Zona Distretto Lunigiana

termine del

procedimenti per i
quali il
provvedimento pud
essere sostituito da

axialaTET e | Ml eon BapEl r con strumenti di tutela | link di accesso WHGEATE nome del soggetto con potere
og a Ufficio del pr (recapiti ici — P a allegare e ottenere informazioni | . " 0 " - effettuare T . .
Descrizione del procedimento S g s e (R Hon sui 5 fin adozione di un dell'interessato, in favore al servizio on eventuali sostitutivo (recapito telefonico —
U O I G ¥ za di p: ulp . provvedimento ovvero pud dell'interessato line v ' indirizzo di posta elettronica)
CEsLih Corso espresso concludersi con il Eazamentt
silenzio assenso
dell'amministrazion
e
Interventi per non Zona Distretto/SdS Lunigiana- Dlil)g?ol(lfal:“:oz ?:r:n? a‘fgﬁ:g:iﬁs
autosufficienza:erogazione prestazioni simonetta.amadei@uslInordovest.toscana.it contattare I'Ufficio del bollettino postale ) email
1 Piano assistenziale personalizzato tel.0187 406172  Responsabile Angela Neri SI X | NO o Sl X NO o rocedimento 60 gg non previsto non presente se richigs!o marco.formato@usinordovest tosc
(PAP) ai sensi della legge n.66/2008, email:angela.neri@uslnordovest.toscana.it P! ana i& 1e1.0187-406141 cell 540
DGRT 370/2010 tel.0187-406184 2482106
‘ o . concrgrodd;‘enion il Direttore di Zona Distretto/SdS
Assegno cura Sclerosi laterale Zona Dlstretlo/Scj\Sn:].;Jlr;lg'\llaer;ia- Responsabile contattare IUffcio del beneficiario o chi Dott. Marco grc:];rnam indirizzo
2 Amiotrofica (SLA ) di oul allla DGRT . email:angela.neri@uslnordovest.toscana.it SIX| NO o SI X NO © procedimento 60 non previsto non presente | lo rappre;enta: marco.formato@uslnordovest.tosc
721/2009 e sue successive integrazioni accredito in c/c -
tel.0187-406184 bancario o in ¢/c ana.it tel.0187-406141 cell. 340
postale
modalita "
.| Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Responsabile gggce?ig::;?gl':i‘ Dott. Marco Formato indirizzo
Interventi per gravissima disabilita di cui Angela Neri contattare I'Ufficio del | contattare I'Ufficio . ) email
3 alla Legge 342/2016 e s.m.i. email:angela.neri@usInordovest.toscana.it SI X NO o | SIX| NOo procedimento del procedimento non previsto non presente la()c::arzgiizsiiné?é marco.formato@usInordovest.tosc
tel.0187-406184 bancario o in ¢/c ana.it tel.0187-406141 cell. 340
postale 2482106
modalita .
‘ . . concordate con il Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona 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 SI X NOo| SIX| NOo procedimento 6099 non previsto non presente Ec;;arepgir‘?;né/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 gs]rarr‘;aio ndinzzo
5 Cure intermedie: attivazione ch|ara.bertcl|n|@uslnf(;g%gs!.toscana.ll tel.0187| SI X | NO o Sl X NO o procedimento 8499 non previsto non presente non previsto marco.formato@usinordovest.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,zt! amedeo.baldi@usnordovest.toscana.it tel 0187 SIX| NO o SI X NO o procedimento accertamento del non previsto non presente regionale. Il marco.formato@uslnordovest.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 SIX| NOo procedimento accertamento del non previsto non presente non previsto marco.formato@uslinordovest.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@uslnordovest.toscana.it tel.0187- contattare I'Ufficio del : email
8 Distretto 406156 roberta.pellegri@usinordovest.toscana.it SIX| NO o 81 X NO o procedimento 3099 non previsto non presente prer?sr?i::tg se marco.formato@uslnordovest.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
y . : - Dr.ssa Carolina Bianchi contattare I'Ufficio del : : email
9 Ricovero in strutture residenziali carolina.bianchi@uslnordovest.toscana.it SIX| NO e SI X NO o procedimento 9099 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosc
tel.0187/423421 ana.it tel.0187-406141 cell. 340
- P " Direttore di Zona Distretto/SdS
rilascio certificazioni ad uso medico " " g
10 Iegal:érzglﬁzi;:(ieor;i:é?n;?s?ii:;iizin?mio oo DISIr%‘:?S/SS:g;zﬁE;’;z:iin‘F. o SIX| NOo| SIX| NOo contattare 'Ufficio del 30 non previsto non presente non previsto oo Heree g;rarﬂa‘o e
iudiziarie. rilascio certificazioni stato di carolina.bianchi@uslInordovest.toscana.it procedimento 99 P P P marco.formato@uslnordovest.tosc
9 S 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
. e fn Minerva Dr.ssa Lucia Polese indirizzo email contattare I'Ufficio del N ; email
" Iigi:;((:iIigogeit?ffg;/:iz:::;'s:lzn';?i;" lucia.polese@uslnordovest.toscana.it cell. 366 SIX | NOoj SIX| NOo procedimento 3099 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslinordovest.tosc
: 9 9115640 ana.it tel.0187-406141 cell. 340
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. SMA Diretiore di Zona Distratio/SdS
rilascio certificazioni ad uso medico (Salute Mentale Adulti) Dr.ssa Maria Bianchi contattare ['Ufficio del pagamento ’ email
12 indirizzo email SI X | NO o Sl X NO o " 1599 non previsto non presente | presso cup se
legale . . procedimento e marco.formato@uslnordovest.tosc
maria.bianchi@usInordovest.toscana.it richiesto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
tel.0187/423441 . . :
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. SMA Diretiore di Zona Distratio/SdS
" ; : . A " i N ott. Marco Formato indirizzo
Rilascio autorizzazione per prestazioni | (Salute Mentale Adulti) Dr.ssa Maria Bianchi contattare I'Uficio del email
13| riabilitative di tipo residenziale o semi indirizzo email SIX| NOo| SIX| NOo . 1599 non previsto non presente non previsto
N . ) P " procedimento marco.formato@uslinordovest.tosc
residenziale/ambulatoriale maria.bianchi@usInordovest.toscana.it ana.it tel.0187-406141 cell. 340
tel.0187/423441 . . .
) : 20 gg dalla Direttore di Zona D\str_etto_/_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 Sl 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 SI X | NO o Sl o NO X procedimento 3099 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslinordovest.tosc
tel.0187-406100 ana.it tel.0187-406141 cell. 340
Direttore di Zona Distretto/SdS
" . . . .. |Zona Distretto/SdS Responsabile UF.SMIA Dott. Marco Formato indirizzo
Rilascio autorizzazione per prestazioni : gt r Uffici .
16 | riabilitative di tipo residenziale o semi [f)r.ssa Ft!lammetta Mozzoni indirizzo email SIX| NOo| SIX| NOo contattare Ufficlo del 15 gg non previsto non presente non previsto email
residenziale iammetta.mozzoni@uslnordovest.toscana.it procedimento marcq,formalo@uslnordovest.losc
tel.0187-406100 ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Contestuale al Direttore di Zona Distretto/SdS
o e Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. Attivita colloquio Dott. Marco Formato indirizzo
Rilascio documento e/o certificazione o : " . - .
: 3 Consultoriali Dr.ssa Maria Paola Mori email .| contattare I'Ufficio del | programmato, : . email
17 per :'?vg?';nsl(::#snualtzr%mgel{/%]e st maria.mori@uslinordovest.toscana.it tel. 347- SIX| NO e SI X NO o procedimento previo non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosc
9 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 contattare I'Ufficio del | richiesta previo : . email
1 anticipata dal lavoro per patologia maria.mori@uslinordovest.toscana.it tel. 347- SIX| NO o I x NO © procedimento accertamento del non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosc
diritto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Direttore di Zona Distretto/SdS
. L Dott. Marco Formato indirizzo
PO Zona Distretto/SdS Lunigiana- o I - i
Liquidazione fatture per rette o . contattare I'Ufficio del . bonifico email
19 residenziali rag?g':%‘9]%2'3?3“nff':g‘é%?fgiggqg"t SI X NO o) SIX)| NO o procedimento 6099 non previsto non presente bancario/postale | marco.formato@usinordovest.tosc
: PP ana.it tel.0187-406141 cell. 340
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 S . - . "
: o Formato indirizzo email contattare I'Ufficio del | attivare,prorogare, . . email
20 | con s““gg#:j:i?;'.?z?:":;'ﬁecLZ?A' CD, marco.formato@uslnordovest.toscana.it SIX | NOo s X NO o procedimento rinnovare la non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosc
P tel.0187-406141 cell. 340 2482106 convenzione ana.it tel.0187-406141 cell. 340
Jaccordo 2482106
concrg::idaat!‘?:on j | 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
2 erogati su progetti regionali, nazionali email:angela.neri@uslnordovest.toscana.it SIX| NO e SI X NO o procedimento cadenza mensile non previsto non presente la()c::arzgiizswiné?é marco.formato@uslnordovest.tosc
ed europei tel.0187-406184 PR ana.it tel.0187-406141 cell. 340
bancario o in c/c 2482106
postale
. . . - Direttore di Zona Distretto/SdS
Inse_rlrngnto n s}ruttu_re resld(—;n;lgll. Zona Distretto/SdS Lunigiana- Responsabile compartecipazion Dott. Marco Formato indirizzo
semi residenzlali per Interventl di tipo Angela Neri contattare I'Ufficio del e se richiesta con email
22 Sgglfcifi\szlos‘egfluatleeﬁt??ﬁlgitiaagli!oarzf;d email:angela.neri@uslnordovest.toscana.it SIX| NO o S x NO © procedimento 6099 non previsto non presente modalita 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 P Dott. Marco Formato indirizzo
23 Istituzioni, associazioni luca.ghelfi@usInordovest.toscana.it tel.0187- sIX| NO o sl X NO o contattare ['Ufficio del attic:r[;esfgs:d;re non previsto non presente non previsto email
terzo/settore/volontariato/ varie per 406170 — Eugenia Folegnani indirizzo email h procedimento are,prorogare, P! p p marco.formato@uslnordovest.tosc
" s ; - y rinnovare la p
specifiche attivita eugenia.folegnani@uslinordovest.toscana.it convenzione ana.it tel.0187-406141 cell. 340
tel.0187-406154 2482106
Interventi per inserimento socio concrg:)dd;‘eniun il Direttore di Zona Distretto/SdS
occupazionali riabilitativo e Zona Distretto/SdS Lunigiana- Responsabile beneficiario o chi Dott. Marco Formato indirizzo
accompagnamento al lavoro, per utenti Angela Neri contattare I'Ufficio del . . email
24 afferenti alla Salute mentale, al Ser-D, email:angela.neri@usInordovest.toscana.it SI X NO o SIX| NOo procedimento 6099 non previsto non presente fc?rggir(?\in:‘:/aé marco.formato@usInordovest.tosc
al Servizio disabili e persone tel.0187-406184 bancario o in c/c ana.it tel.0187-406141 cell. 340
svantaggiate afferenti al servizio sociale postale
Direttore di Zona Distretto/SdS
Assistenza Zona Distretto/SdS Lunigiana- Responsabile compartecipazion Dott. Marco Formato indirizzo
_— " N Angela Neri contattare I'Ufficio del : e se richiesta con email
25 dor."]'tce'g:r;’ziﬂ;i}g’:fgﬁ'?:"iﬁtaéper email:angela.neri@uslnordovest.toscana.it SIX| NO e SI X NO o procedimento 6099 non previsto non presente modalita marco.formato@uslnordovest.tosc
9 tel.0187-406184 concordate ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
concrg:jddaa(‘e"ion i Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Responsabile beneficiario o chi Dott. Marco Formato indirizzo
contributi attraverso utilizzo della cassa Angela Neri contattare I'Ufficio del . ) email
26 economale della Societa della Salute email:angela.neri@uslnordovest.toscana.it SIX| NOo s X NO o procedimento 1599 non previsto non presente g)c::arsgiizswingé marco.formato@uslnordovest.tosc
tel.0187-406184 PN ana.it tel.0187-406141 cell. 340
bancario o in c/c
postale
modalita Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Responsabile impugnazione del concordate con il Dott. Marco Formato indirizzo
27 Interventi di affido famigliare disposti Angela Neri Sl o NO x Sl x NO o contattare |'Ufficio del 90 non previsto provvedimento non presente titolare dell'affido: email
dall'Autorita giudiziaria relativi ai minori email:angela.neri@uslnordovest.toscana.it procedimento 99 P! dell'autorita P accredito in c/c | marco.formato@uslnordovest.tosc
tel.0187-406184 giudiziaria bancario oinc/c | ana.it tel.0187-406141 cell. 340
postale 2482106
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
28 al Progetto HCP email:angela.neri@usinordovest.toscana.it Sl oX| NO o Sl x NO o procedimento SI{‘atsilni/ke)n(;Ea)H\'llll?l';’eS non previsto non presente non previsto marco.formato@uslinordovest.tosc
tel.0187-406184 el on Ine ana.it tel.0187-406141 cell. 340
p 2482106
Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Responsabile rispetto della Dott. Marco Formato indirizzo
Progettazione e gestione fondi europei, Angela Neri contattare I'Ufficio del | tempistica del : . email
29 ministeriali,regionali email:angela.neri@usInordovest.toscana.it S o NO x Sl x 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
Progettazione e gestione fondi Missioni Angela Neri contattare I'Ufficio del | tempistica del : . email
30 PNRR email:angela.neri@uslnordovest.toscana.it Sl o NOx Sl x NO © procedimento formulario di non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.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
" " . Angela Neri contattare I'Ufficio del |  tempistica del : . email
31 Gestione Assegno Di Inclusione email:angela.neri@uslnordovest.toscana.it Sl o NOx Sl x NO o procedimento formulario di non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosc
tel.0187-406184 progetto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
Progettazione di cui al Decreto Dirigenziale
R.T. n. 27538 del 22/12//2023 avente ad
Ogeet R“ FSE+2021-2027 attivita Direttore di Zona Distretto/SdS
P;_\Q3~lf-7v 5;511133"0 alle [’5750!1? €on | 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
32| familiari per I’accesso ai servizi di cura email:angela.neri@usinordovest.toscana.it S X NO Sl x NO o procedimento formulario di non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosc
sociosanitari” Approvazione avviso tel.0187-406184 progetto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
pubblico denominato “Interventi di 2482106
sostegno alle cure domiciliari”Progetto
CAMELOT erogazione interventi
Direttore di Zona Distretto/SdS
Trasporto sociale per minori disabili Zona Dlstret!o/Scﬁ]ler;?\llaer:iaf Responsabile contattare I'Uffcio del Dott. Marco g;;rﬂato indirizzo
33| presso centro disabilita complessa e g SIX| NOo| SIX| NOo 120 gg non previsto non presente non previsto

trasporto scolastico Istituti superiori

email:angela.neri@uslnordovest.toscana.it
tel.0187-406184

procedimento

marco.formato@uslnordovest.tosc
ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
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Responsabile U.F Cure Palliative Dr.ssa Direttore di Zona D\s1r_ett9/$ds
Presa in carico del paziente nella rete Antonella Battaglia email: "Uffici Dott. Marco Formato indirizzo
delle cure palliative con redazione di antonella.battaglia@usInordovest.toscana.it SI X| NO o SI NO X o contattare I.U icio del 599 non previsto non presente non previsto email
un Piano terapeutico individuale. cell 3402541323 procedimento marco_.forrnato@uslnordoves!.tosc
ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Responsabile U.F Cure Palliative Dr.ssa Direttore di Zona D\str_ettq/_SdS
Redazione piano terapeutico per uso Antonella Battaglia email: contattare I'Ufficio del Dot Marco gri"aﬂam indifizz0
cannabis medica. C;ln:tsiraezlﬁ?ggggIla@uslnordovest.toscana.lt SI X| NO o SI 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 Direttore di Zona Distretto/SdS
Identificazione dei pazienti con requisiti Antonella Battaglia contattare I'Ufficio del Dott. Marco Forrnlalo indirizzo
clinici di appropriatezza per email:antonella.battaglia@usinordovest.toscana.if SI X | NO o S| NO X o : 10 gg non previsto non presente non previsto emal
Finserimento in Hospice t cell 3402541323 procedimento marcq,formalo@uslnordovest.losc
ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
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