art. 35 tipologia proc.

D. Lgs. n. 33/2013 — art. 35 (TIPOLOGIA DI PROCEDIMENTO) al 31 Dicembre 2023

Zona Distretto Lunigiana

termine del

procedimenti per i
quali il
provvedimento pud
essere sostituito da

Ufficio del p (recapiti o AW:;;:“:':"“ @ ;‘:’;:l':a.:‘?u" :::z'.':'l:. procedimento con dichiarazione strumenti di tutela | link di accesso M:f‘::tl:t: p:r nome del soggetto con potere
Descrizione del pr ici — indirizzo di posta tstan Hehm D gare ¢ sui e nor ,'.nl adozione di un dell'interessato, in favore al servizio on e itutivo (recapito ico —
elettronica) ¥ za di p: ul pr ! provvedi ovvero pud dell'interessato line indirizzo di posta elettronica)
sl corso espresso concludersi con il pacament
silenzio assenso
dell'amministrazion
e
Interventi per non simfr?;t?aDai?r:raedﬂeoigﬁgll-l::rr;g\i/aer;?-losc Direttore di Zona Distretto/SdS
autosufficienza:erogazione prestazioni o . o I " Dott. Marco Formato indirizzo email
g p!
1 Pi ; : ana.it tel.0187 406172 _ | contattare I'Ufficio del : bollettino postale
iano gsswsl_ennale personalizzato Responsabile Angela Neri SI NO o Sl X NO o procedimento 60 gg non previsto non presente se richiesto marcq.formato@uslnordovest.tosca
(PAP) ai sensi della legge n.66/2008, ™ . na.it tel.0187-406141 cell. 340
DGRT 370/2010 email:angela.neri@uslnordovest.tosc
ana.it tel.0187-406184
modalita
. L concordate con il | Direttore di Zona Distretto/SdS
Assegno cura Sclerosi laterale Zona Dlstretto_/SdS Lunlglan_a- e beneficiario o chi | Dott. Marco Formato indirizzo email
2 | Amiotrofica (SLA ) di cui alla DGRT emaiIziszl)ar]?\zl:illéfsrl]gg:gob\‘;gt tosc SI NO o Sl X NO o Contagi':dl‘#]g:_ﬁg del 60 non previsto non presente | lo rappresenta: |marco.formato@usinordovest.tosca
721/2009 e sue successive integrazioni ) ar?a it .tel 0187.406184 ) p accredito in c/c na.it tel.0187-406141 cell. 340
. : bancario o in c/c 2482106
postale
modalita
Intervent per gravissima cisabilta di cui|  Responsablle Angela er contattare 'Ufficio del | contattare 'Ufficio bonctciato e Dot Marco Formato néizzo omai
8 alla Legge 342/2016 e s.m.i. email:angela.neri@uslnordovest.tosc sl NO o si X NO o procedimento del procedimento non previsto non presente | lo rapg;esgntf marcqiffrlr%itg_g@:;éqir;jovisgfgca
ana.it tel.0187-406184 accrecitoin cic | na.it tel.O18/- cell-
bancario o in c/c 2482106
postale
Progettazione ¢ gestione decreto . " . " .
dirigenziale R.T.n. 16591del 28/07/2023 Zona Distretto/SdS Lunigiana- gl 'gﬁgr‘fﬁ"gosnm’ b 3"'e,jf;’r'ceod'Fgfnq:tg"i‘éﬁ?z"z/fgrsna“
FSC -"Sostegno all'assistenza socio- Responsabile Angela Neri email: S| NO o Sl X NO o contattare I'Ufficio del 60 non previsto non presente mgdalité maréo formato@uslnordovest.tosca
sanitaria domiciliare” fondi sociali europei. | angela.neri@usinordovest.toscana.it - procedimento 99 P P! . - -
. A . concordate con il na.it tel.0187-406141 cell. 340
Sostegno ai servizi di cura Domiciliare tel.0187-406184 beneficiario
Progetto AN.CO.RE)
modalita
Contributi per progetti di vita Zolgaes[:)isgse:l?illstlj\i;slgigl\ilzrr‘ia- contattare I'Ufficio del Egz:%gs:;%o;:il Dg;rﬁg{god::g?;:‘gl‘itéﬁ?zg/os;sna"
5 indipendente valutazione ed erogazione | email:angela.neri@usinordovest.tosc sl NO o si X NO o procedimento 6099 non previsto non presente | o rapsvrtes_en?: marcq&f;)rll-rz)a1t§7@:[JsI6rﬁr$OVﬁsgtfosca
ana.it tel.0187-406184 accreditoincic | na.ittel.018/7+ cell.
bancario o in c/c 2482106
postale
Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana: contattare I'Ufficio del Dott. Marco Formato indirizzo email
6 Cure intermedie: attivazione chiara.bertolini@uslnordovest.toscan | SI NO o SI X NO o rocedimento 8499 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslinordovest.tosca
a.it tel.0187 406169 P na.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
ticket ( In base
i i alla tipologia del " " "
Zona Distretto/SdS Lunigiana Contestuale alla certificato) come Direttore di Zona Distretto/SdS
Rilascio certificazioni, adozioni Responsabile UF Dr. Ar_nedeo Baldi contattare ['Ufficio del | richiesta previo : da nomenclatore Dott. Marco Formato indirizzo email
7 : M H n Indirizzo email Sl NO o SI X NO o . non previsto non presente . marco.formato@uslnordovest.tosca
nazionali e internazionali,ztl " procedimento accertamento del regionale. Il p
” amedeo.paldl@usnordovest.ioscana. diritto certificato ber na.it tel.0187-406141 cell. 340
it tel 0187 -406183 adozioni & esente 2482106
ticket
Zona Distretto/SdS Lunigiana Contestuale alla Direttore di Zona Distretto/SdS
. - " Responsabile U.F. Dr. Amedeo Baldi R A Dott. Marco Formato indirizzo email
8 rilascio auto(\zzazm(u farmaceutica Indirizzo email SI NO o SI X NO o contattare lUﬁ'C'O del | richiesta previo non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosca
integrativa procedimento accertamento del
amedeo.baldi@usnordovest.toscana. diritto na.it tel.0187-406141 cell. 340
it tel 0187-406183
Zona Dis!rei:gilszdz?. Lunigiana- Direttore di Zona Distretto/SdS
— . — . . . S pagamento Dott. Marco Formato indirizzo email
9 Accesso agli a(t] detenuti dalla Zona |illenia.borrini@uslnordovest.toscana.i sl NO o sl X NO o contattare [Uff|c|o del 3069 non previsto non presente presso cup se | marco.formato@usinordovest.tosca
Distretto t tel.0187-406156 procedimento T P,
roberta.pellegri@usinordovest.toscan richiesto na.it tel.0187-406141 cell. 340
a.it tel 0187 406142
. . . - U.F. Ser.D Dr.ssa Carolina Bianchi contattare I'Ufficio del : . "
10 Ricovero in strutture residenziali carolina.bianchi@uslnordovest.tosca Sl « NO x SI X NO o rocedimento 90 gg non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosca
na.it tel.0187/423421 P na.it tel.0187-406141 cell. 340
} . 2482106
rilascio certificazioni ad uso medico " " Direttore di Zona Distretto/SdS
" " . i g Zona Distretto/SdS Responsabile i i
legale, rilascio relazioni a servizi socio ; ) " R Dott. Marco Formato indirizzo email
1 sanitari e rilascio a istituzioni clJér':dliﬁ:rﬁ%n?:ﬁ%igsg?ggsezﬁzﬂg S| NO o Sl X NO o contart(t)acn;}edl‘rﬂglnctlg del 3099 non previsto non presente non previsto  |marco.formato@usinordovest.tosca
giudiziarie, rilascio certificazioni stato di Ha it tel.0187/423421 . P na.it tel.0187-406141 cell. 340
dipendenza . .
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
12| legale (relazioni a servizi socio sanitari, Lucia Polese indirizzo email SI NO o SI X NO o rocedimento 30499 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosca
relazioni AG, certificati medico legali) |lucia.polese@usinordovest.toscana.it P! na.it tel.0187-406141 cell. 340
cell. 366 9115640 2482106
Zona Distretto/SdS Responsabile Direttore di Zona Distretto/SdS
. . " - . U.F. SMA (Salute Mentale Adulti) R pagamento Dott. Marco Formato indirizzo email
legale r.ssa Maria Bianchi indirizzo emai o o rocedimento ag non previsto non presente | presso cup se | marco.formato@usinordovest.tosca
13 rilascio certificazioni ad uso medico D Maria Bianchi indiri il s NO sl X NO contattare I'Ufficio del 15 ist " P t Inord Lt
9 maria.bianchi@uslnordovest.toscana. P! richiesto na.it tel.0187-406141 cell. 340
it tel.0187/423441 2482106
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
14| riabilitative di tipo residenziale o semi | Dr.ssa Maria Bianchi indirizzo email | S| NO o Sl X NO o rocedimento 1599 non previsto non presente non previsto | marco.formato@uslnordovest.tosca
residenziale/ambulatoriale maria.bianchi@usInordovest.toscana. P! na.it tel.0187-406141 cell. 340
it tel.0187/423441 2482106
Zona Distretto/SdS Responsabile . " .
U.FA(jso“(ls:?c(esr\?:)tT:)':A:sn;alIsealbn;ﬁ;Zia contattare ['Ufficio del Dg{i}l‘g:odégﬁ:::'gI‘Z‘éﬁ?t:z/fgrsnail
15| Riabilitazione: rilascio autorizzazione Ay SI NO o SI X NO o a fornitura o tempeg non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosca
Bernazzani indirizzo email procedimento .
isabella.bernazzani@usinordovest.to na.ittel.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 SI X NO o S NO procedimento 30499 non previsto non presente non previsto marcq.formato@uslnordovest.tosca
. N na.it tel.0187-406141 cell. 340
isabella.bernazzani@usinordovest.to 2482106
scana.it tel.0187-406100
Uzgng“a:i"éz%?szs:éﬁ):ﬁ‘:; l;ilz?a Direttore di Zona Distretto/SdS
Rilascio autorizzazione per prestazioni : Adolescenza) Dr.ssa Isabella contattare I'Ufficio del Dott. Marco Formato indirizzo email
17| riabilitative di tipo residenziale o semi s SI X | NO o S| NO 1599 non previsto non presente non previsto | marco.formato@usinordovest.tosca
residenziale Bernazzani indirizzo email procedimento nait tel.0187-406141 cell. 340
isabella.bernazzani@usinordovest.to 3 3 N
scana.it tel.0187 406100
Zona Distretto/SdS Responsabile COS;TEUSE al Direttore di Zona Distretto/SdS
Rilascio documento e/o certificazione U.F. Attivita Consultoriali Dr.ssa contattare ['Ufficio del o rargmato Dott. Marco Formato indirizzo email
18| per la donna (adulta e minore) che si Maria Paola Mori email SI X NO o SI NO rocedimento progi revio ’ non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosca
rivolge al consultorio per IVG maria.mori@uslnordovest.toscana.it p accenpamento del na.it tel.0187-406141 cell. 340
tel. 347-5986330 diritto 2482106
Zona Distretto/SdS Responsabile Contestuale alla Direttore di Zona Distretto/SdS
e " " U.F. Attivita Consultoriali Dr.ssa o Jfi i Dott. Marco Formato indirizzo email
19 ::S;C';)‘aczrgrﬁfv‘grser;a:?;fr}: Maria Paola Mori email SI X | NO o S| NO contart:iree dlinLifef:ftlg del algf:zlr?as:ﬁel:\i‘lc‘ioel non previsto non presente non previsto | marco.formato@uslnordovest.tosca
P per patolog maria.mori@uslnordovest.toscana.it p pritih na.it tel.0187-406141 cell. 340
tel. 347-5986330 2482106
Zona Distrett/SdS Luriglana- Dot Marco Formato mizso amail
Liquidazione fatture per rette raffaella.mazzini@usinordovest.tosca contattare I'Ufficio del . bonifico .
20 residenziali na.it tel.0187-406149 oppure 0585 | o X | NO o | Sl NO o | ™ Crocedimento 6099 non previsto non presente | . cariofpostale | Marc-formato@usinordovest tosca
940212 na.it tel.0187-406141 cell. 340
Liquidazioni a cooperative sociali per raffggITaa n[:iaszt;?r:'i?@/iiﬁ\:;ﬁjrggi?%sca contattare ['Ufficio del bonifico D3“'re’\;tg:ceod;:gfnn];gliit;ﬁ?zozlfiia"
21 interventi sociosanitari na.it tel.0187-406149 oppure 0585- SI X NO o sl NO procedimento 6099 non previsto non presente bancario/postale marcqiffr|r110a1tg7@:;ér;ir$ovisgﬁnosca
940212 e 2o
modalita
Liquidazioni compensi a Consulenti e raffingaa n[ziasz(;?:io@lsugalr;#]rgsieasntat;;sca contattare I'Ufficio del Conczrtglaatreecon ' Dg;rﬁg{:od;cz’?”:;gIi%ﬁ?tzozloscérsna"
22| Ha Co\lazoraton na.it tel.0187-406149 oppure 0585. | S X | NO o | sl NO rocedimento 60 gg non previsto non presente dell'incarico: | marco.formato@uslInordovest.tosca
Ry P accreditoinc/c | na.ittel.0187-406141 cell. 340
bancario o in c/c 2482106
postale
Direttore di Zona Distretto/SdS Dott. C?]rgges;i?tlg 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
23| con strutture sociosanitarie (RSA, CD, | marco.formato@uslinordovest.toscan | Sl X NO o SI NO rocedimento rinnr‘)?/are Iga\ ’ non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosca
omunita Terapeutiche a.it tel. - cell. na.it tel. - cell.
C ita T tiche) it tel.0187-406141 cell. 340 P it tel.0187-406141 cell. 340
2482106 convenzione 2482106
Jaccordo
modalita
Erogazione contributi economici socio Zona Distretto/SdS Lunigiana- Ezzz%ﬁ::;c;gr:il sz()t"eMng:ceodII:g?r::tEIif\tdrier?zozlosgsmaiI
assistenziali, socio sanitari e contributi Responsabile Angela Neri contattare I'Ufficio del " . . "
24 erogati su progetti regionali, nazionali | email:angela.neri@usinordovest.tosc SI X NO o SI NO procedimento cadenza mensile non previsto non presente | lo rapp_res_enta. marcq.formato@uslnordovest.tosca
od europei ana.it tel.0187-406184 accredito in c/c na.it tel.0187-406141 cell. 340
P el bancario o in c/c 2482106
postale
Inserimento in strutture residenziali, " . N Direttore di Zona Distretto/SdS
semi residenziali per interventi di tipo ZOEZSD'::;LDiEﬁ ler;lg’ﬁrr]ia- contattare I'Ufficio del Zosrgﬁ,?cr:‘?gggzgg Dott. Marco Formato indirizzo email
25| socio assistenziale, socio sanitarie ed ~ P n 9 SI X NO o SI NO o 60gg non previsto non presente o marco.formato@uslnordovest.tosca
educativo per utenti in situazione di email:angela.neri@usinordovest.tosc procedimento modalita na.it tel.0187-406141 cell. 340
e it tel.0187-406184 concordate o :
fragilita anal
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Luca
Convenzioni Accordi con Enti Ghelfi indirizzo email Contestuale alla Direttore di Zona Distretto/SdS
M o luca.ghelfi@usinordovest.toscana.it 1 necessita di Dott. Marco Formato indirizzo email
26 terZOézmgf;\?&:;z‘:gg'ig'ﬂe er tel.0187-406170 — Eugenia Folegnani| SI X | NO o S| NO contart(t)acreedl‘#l‘glnctlg del attivare,prorogare, non previsto non presente non previsto  |marco.formato@usinordovest.tosca
0 ato/ varie p indirizzo email P rinnovare la na.it tel.0187-406141 cell. 340
specifiche attivita
P eugenia.folegnani@uslinordovest.tosc convenzione 2482106
ana.it tel.0187-406154
. . . . modalita
Inf;ﬁ;z;s;;qisﬁggligﬁ/:?m Zona Distretto/SdS Lunigiana- concordate conil | Direttore di Zona Distretto/SdS
. . N - beneficiario o chi | Dott. Marco Formato indirizzo email
accompagnamento al lavoro, per utenti Responsabile Angela Neri contattare I'Ufficio del : "
2z afferenti alla Salute mentale, al Ser-D, | email:angela.neri@usinordovest.tosc SI X NO o sl NO procedimento 6099 non previsto non presente | lo rapp_res_ema. marco_.formato@uslnordoves(.tosca
al Servizio disabil  persone ana.it tel.0187-406184 accreditoin c/c | na.ittel.0187-406141 cell. 340
svantaggiate afferenti al servizio sociale ) ) bancario o in cfc
postale
. . - Direttore di Zona Distretto/SdS
L Assist_enza " ZolggS%S::;Loiizcj\i;:g?\llae?ia- contattare I'Ufficio del . Zosrgﬂ?cﬁsggz&gg Dott. Marco Formato indirizzo email
28 d°TJ;‘;'!:r:iﬁ‘d‘;i}g’:fgﬂra:"iﬁgper email:angela.neri@uslnordovest.tosc si X NO o sl NO procedimento 60gg non previsto non presente modalita ma;gﬂif?;%ﬁtggrgéqirgi\;ﬁsgt:osca
9 ana.it tel.0187-406184 concordate T 0482106 :
modalita
. L concordate con il | Direttore di Zona Distretto/SdS
29 contributi attraverso utilizzo della casa Zol';:s[r))lsgse:l?illgisr\;:glgl\llzrr‘ia- SsIX| NO o S| NO contattare I'Ufficio del 15 non previsto non presente blzn;ﬁci?;i:eﬁ'ghi gz&@Mfziﬁafg&Eg?‘ingng; ?On;gg
economale della Societa della Salute | email:angela.neri@usinordovest.tosc procedimento 99 P! p ps‘ in clo it tel.0187-406141 cell. 340
ana.it tel.0187-406184 acerecitoin cic | na.t tel.018/- cell-
bancario o in c/c
postale
Interventi di assistenza educativa Zona Distretto/SdS Lunigiana- impugnazione del conclgfd(iaatlétion i Direttore di Zona Distretto/SdS
domiciliare,inserimenti in strutture Responsabile An ela?\leri contattare I'Ufficio del ?ogvedimenlo titolare dellaffido: Dott. Marco Formato indirizzo email
30| residenziali semi residenziali, affidi it pI . Ig 4 Lt Sl o NO x Sl NO di ‘ 90 gg non previsto Dd I'autorita non presente dito in ¢/ * | marco.formato@uslInordovest.tosca
famigliari disposti dall'Autorita emall:angela.neri@usinordovest.tosc procedimento ellautorita accredito In ¢/C |2 it tel.0187-406141 cell. 340
iudiziaria ana.it tel.0187-406184 giudiziaria bancario o in c/c 2482106
g postale
. L il termine di Direttore di Zona Distretto/SdS
31 erogazioni prestazionifinterventi di cui ZOE:S[:’lg:::boillesisnéglglg'\;a;ia- Sl oX| NO o S| NO o contattare 'Ufficio del intz:sgr?lzoio\z:ne non previsto non presente non previsto Elztr‘égﬂ fi:c;ﬁafgglasﬁ?\ior:gg\ilzez; teorzsg
al Progetto HCP email:angela.neri@uslnordovest.tosc procedimento tabilito dallINPS P! p P it tel.0187-406141 cell. 340
ana.it tel.0187-406184 stabilito dallINF nait tel 0187 cell.
sul portale on line 2482106
Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della D cgtlrislt;::od}lfg?n?:t?Iiit(;ﬁ'}tzoz/fgi ail
32 Progettazione e gestione fondi europei, Responsabile Angela Neri sl o NO x sl NO contattare I'Ufficio del tempistica del non previsto non presente non previsto maréo formato@usinordovest.tosca
ministeriali,regionali email:angela.neri@uslnordovest.tosc procedimento formulario di P p P! ’it 1.0187-406141 cell 340
ana.it tel.0187-406184 progetto nadier 24-82106 oo
| oDt g | e Qe zns Do
rogettazione e gestione fondi esponsabile Angela Neri contattare I'Ufficio del empistica del . N X
33 Misssioni PNRR email:angela.neri@uslnordovest.tosc Slo NOx sl NO procedimento formulario di non previsto non presente non previsto marcqif?r%itgg@:géqirﬁovﬁsﬁéfgca
ana.it tel.0187-406184 progetto na.ittel.018/- cell.
Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della Direttore di Zona D[strt_esto/SdS .
34 Gestione Reddito di cittadinanza Responsablle Angela Neri Sl o NO x SI NO contattare [Ufficlo del | templstica del non previsto non presente non previsto 32‘:&3" fiﬁr?afg(r@nlasﬁ?\lo?gg?:si ?on;s!
email:angela.neri@uslnordovest.tosc procedimento formulario di P P! P! ’it 1.0187-406141 cell 3'40
ana.it tel.0187-406184 progetto na.ittel.018/- cell.
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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 ~ . SI X NO o SI X NO o 120 gg non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosca
trasporto scolastico Istituti superiori emalI.a:g:lie:}2731@8\173_218)(;(113?51.(050 procedimento na.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 I'Ufficio del Dott. Marco Formato indirizzo email
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.tosca
un Piano terapeutico individuale. cana.it cell 3402541323 P na.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Responsabile U.F Cure Palliative Direttore di Zona Distretto/SdS
. . . Dr.ssa Antonella Battaglia email: T Dott. Marco Formato indirizzo email
37 Redazmniapnl?‘r;(;itse:s;létalco peruso antonella.battaglia@uslnordovest.tos | SI X NO o Sl X NO o contart;a(:dlugglnctlg del 30gg non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosca
. cana.it cell 3402541323 P na.it tel.0187-406141 cell. 340
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 Sl NO X o rocedimento 10 g9 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosca
I'inserimento in Hospice st.toscana.it cell 3402541323 p na.it tel.0187-406141 cell. 340
Direttore di Zona Distretto/SdS Dott. Direttore di Zona Distretto/SdS
y : P Marco Formato indirizzo email S Dott. Marco Formato indirizzo email
39 Affidamento incarichi di consulenza e marco.formato@uslnordovest.toscan | Sl o NO x Sl x NO o contattare I'Ufficio del 120 gg non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosca

collaborazione

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

procedimento

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