art. 35 tipologia proc.

D. Lgs. n. 33/2013 — art. 35 (TIPOLOGIA DI PROCEDIMENTO) al 30 GIUGNO 2023

Zona Distretto Lunigiana

termine del

procedimenti per i
quali il
provvedimento pud
essere sostituito da

Ufficio del p) (recapiti = L modahta' conlc q‘.mll. procedimento con dichiarazione strumenti di tutela | link di accesso WA e nome del soggetto con potere
00 P . Pr a allegare e ottenere informazioni " . 0 " - effettuare P . N
Descrizione del pr — indirizzo di posta Ry Gl e T arf . i in adozione di un dell'interessato, in favore al servizio on el sostitutivo (recapito telefonico —
elettronica) ! 1P ulp ! i ovvero pud dell'interessato line ventuati indirizzo di posta elettronica)
SRR corso espresso concludersi con il Iecamett
silenzio assenso
dell'amministrazion
e
Interventi per non simgsgl?a%fr:;zﬂ;gﬂSlrl;:rrélg\l/aer;?-losc Direttore di Zona Distretto/SdS
autosufficienza:erogazione prestazioni '.“ 1.0187 406172 . tattare 'Ufficio del bolletti tal Dott. Marco Formato indirizzo email
1 Piano assistenziale personalizzato sna.l el. bile Angela Neri SI X NO o SI X NO o | conta ared_ |cl|o e 60 gg non previsto non presente olle |_ng_pots ale marco.formato@usInordovest.tosca
(PAP) ai sensi della legge n.66/2008, e sl dovest procedimento se richiesto na.it te.0187-406141 cell. 340
e S
modalita
. . concordate con il | Direttore di Zona Distretto/SdS
Assegno cura Sclerosi laterale ZOE:S%S:;};E/\gﬁ;:g'%ﬂa- contattare I'Ufficio del beneficiario o chi | Dott. Marco Formato indirizzo email
2 | Amiotrofica (SLA ) di cui alla DGRT o . Sl X NO o SI X NO o " 60 non previsto non presente | lo rappresenta: |marco.formato@uslinordovest.tosca
721/2009 e sue successive integrazioni emal|.a:g:li?.{:r&%t;shl‘?gé?gxesnosc pracedimento accredito in c/c na.it tel.0187-406141 cell. 340
. ! bancario o in c/c 2482106
postale
modalita
Interventi per gravissima disabilita di cui Zogss[;:)sr:rseal?\/es dAig;_eulgiﬁli:Ra- contattare I'Ufficio del | contattare I'Ufficio EZ:;Z%E::%?QH; Dggiﬂ";rsod}l:gfg:tgIiizs}gggﬁ‘aiI
3 : ™~ . SI X NO o SI X NO o " " non previsto non presente | lo rappresenta: |marco.formato@uslinordovest.tosca
alla Legge 342/2016 e s.m.i. emal|.a;g:li?kl?g%t;s_?gg?gxesnosc procedimento del procedimento accredito in c/o na.it tel.0187-406141 cell. 340
i ! bancario o in c/c 2482106
postale
Progetto DOCET di cuial DD.RT n.
15118 del 16/08/2021 per A " . " "
interventi:servizi di continuita Zona Distretto/SdS Lunigiana- gl |2:zrvaet:12|osnono DoDner\A“grr:odllfgfn?:lgli?\t(;ﬁ'?zoz/c?gfnaiI
4 assistenziale ospedale-territorio, Responsabile Angela Neri email: sl X NO o Sl X NO o contattare I'Ufficio del 60 non previsto non presente mgdalité mart-:o formato@uslnordovest.tosca
percorsi per la cura e il sostegno angela.neri@uslnordovest.toscana.it procedimento 99 P! p dat i 'it 1.0187-406141 cell 3;40
famigliare di persone affette da tel.0187-406184 corl\]cor f? e conl na.ttel. cell.
demenza, ampliamento del servizio di eneficiario
assistenza famigliare
modalita
Contributi per progetti di vita Zoa:Slf)is:‘rgﬁl‘gisnsslr;ig’\if;:a- contattare I'Ufficio del ggzz%g::;?zr:il D(Eﬂrﬁ::sodéngZtEIiit(;ier?zoz/osifnai|
3 indipendente valutazione ed erogazione | email:angela.neri@usinordovest.tosc Sl X| NO o si X NO o procedimento 6099 non previsto non presente | o raps‘r‘esven?: marcq&f‘or%ag%lgflsrﬁrfOVﬁslé!fgca
ana.it tel.0187-406184 accredioin cfe | na.ttel. 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 X 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
ticket ( In base
Zona Distretto/SdS Lunigiana Contestuale alla sg?!i;:gglg)g::ao?neel Direttore di Zona Distretto/SdS
" : e - Responsabile U.F. Dr. Amedeo Baldi " ; i ; Dott. Marco Formato indirizzo email
7 R::Zi?t;on:ﬁe:‘?rizf:’anzlioanda(I)iZ;t)lm Indirizzo email SI X NO o SI X NO o conta:(t;’:;ree dligfeﬁ:"g del agz';::‘mae%r!ivtlioel non previsto non presente darr;o?;iggatl?re marco.formato@usInordovest.tosca
” amedeo.baldi@usnordovest.toscana. P! i 9 . na.it tel.0187-406141 cell. 340
it tel 0187 -406183 dirltto certificato per 2482106
adozioni & esente
ticket
Zona Distretto/SdS Lunigiana Contestuale alla Direttore di Zona Distretto/SdS
. . - - . Responsabile U.F. Dr. Amedeo Baldi o, : . . Dott. Marco Formato indirizzo email
8 rilascio autori:izai;?vlafarmacsunca Indirizzo email Sl X NO o SI X NO o Con‘a:éir:dlixgﬁg del aggzﬁjﬁeﬂé\/&%l non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosca
9 amedeo.baldi@usnordovest.toscana. p diritto na.it tel.0187-406141 cell. 340
it tel 0187-406183 2482106
Zona Distreiggi/r?zdz? Lunigiana- Direttore di Zona Distretto/SdS
- " - - g A " : pagamento Dott. Marco Formato indirizzo email
9 Accesso agli aé'i's?;?gu" dalla Zona |IIen|a,borrtlr:él@OL;sslr;_o‘;ggzzset.toscana.l Sl X NO o SI X NO o Coma:éi':dliggﬁg del 3099 non previsto non presente presso cup se |marco.formato@usinordovest.tosca
roberta pelleg‘ri@uslnordovest toscan p richiesto na.it tel.0187-406141 cell. 340
a.it tel 0187 406142
Zona Distretto/SdS Responsabile D (E:‘Ilr?\llﬂgrrsodll:gfnq:tsliit;iergosifn ail
10 Ricovero in strutture residenziali U.F. Ser.D Dr.ssa Carolina Bianchi Sl o NO x Sl X NO o | Contattare 'Ufficio del 90 gg non previsto non presente non previsto | marco.formato@uslnordovest.tosca
carolina.bianchi@uslnordovest.tosca procedimento
;]a it tel.0187/423421 . na.it tel.0187-406141 cell. 340
. . 2482106
rilascio certificazioni ad uso medico " " Direttore di Zona Distretto/SdS
legale, rilascio relazioni a servizi socio Zona Distretto/SdS Res‘pons_abl\e' " ; Dott. Marco Formato indirizzo email
o g i U.F. Ser.D Dr.ssa Carolina Bianchi contattare I'Ufficio del :
11 sanitari e rilascio a istituzioni carolina.bianchi@uslnordovest.tosca Sl X NO o SI X NO o rocedimento 3099 non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosca
giudiziarie, rilascio certificazioni stato di na.it tel.0187/423421 p na.it tel.0187-406141 cell. 340
dipendenza . . 2482106
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 Sl X NO o SI X NO o rocedimento 3099 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslInordovest.tosca
relazioni AG, certificati medico legali) |lucia.pc ordovest.toscana.it P na.it tel.0187-406141 cell. 340
cell. 366 9115640
Zona Distretto/SdS Responsabile Direttore di Zona Distretto/SdS
. . " n " U.F. SMA (Salute Mentale Adulti) " : pagamento Dott. Marco Formato indirizzo email
13 rilascio cerllﬁcaI:\oar}lead uso medico Dr.ssa Maria Bianchi indirizzo email Sl X NO o SI X NO o conta:ée::reedli:anef:]ctlg del 1599 non previsto non presente presso cup se  |marco.formato@usinordovest.tosca
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 | SI X NO o Sl X NO o rocedimento 1599 non previsto non presente non previsto | marco.formato@uslnordovest.tosca
residenziale maria.bianchi@usInordovest.toscana. P! na.it tel.0187-406141 cell. 340
it tel.0187/423441 2482106
Zona Distretto/SdS Responsabile . " .
U.F. SMIA (Salute Mentale Infanzia b ﬂ'ﬁg{’;ﬂfﬁgstg"‘i‘;ﬁf‘z"z’f‘fm ail
L . . Adolescenza) Dr.ssa Isabella contattare ['Ufficio del . . -
15| Riabilitazione: rilascio autorizzazione Bernazzani indirizzo email SI X | NO o Sl X NO o rocedimento a fornitura o tempes non previsto non presente non previsto | marco.formato@uslnordovest.tosca
isabella.bernazzani@uslinordovest.to P na.it tel.0187-406 141 cell. 340
scana.it tol.0187-406100 2482106
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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 Sl X NO o Sl o NO X procedimento 3099 non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosca
isabella.bernazzani@uslinordovest.to na.it tel.01£;1§201601éﬁ cell. 340
scana.it tel.0187-406100
Zona Distretto/SdS Responsabile . " .
o N | UF. SMIA (Salute Mentale Infanzia 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 Bernazzani indil"izzo email SI X NO o SI NO o procedimento 1599 non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosca
residenziale isabella.bernazzani@usinordovest.to na.it tel.01821-§20$3éﬁ cell. 340
scana.it tel.0187 406100
Zona Distretto/SdS Responsabile Cogéizmlif 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
19| per la donna (adulta e minore) che si Maria Paola Mori email Sl X NO o SI NO o rocedimento prog revio ' non previsto non presente non previsto marco.formato@uslInordovest.tosca
rivolge al consultorio per IVG maria.mori@uslinordovest.toscana.it P np del na.it tel.0187-406141 cell. 340
tel. 347-5986330 accertamento del
diritto
Zona Distretto/SdS Responsabile Contestuale alla Direttore di Zona Distretto/SdS
I " " U.F. Attivita Consultoriali Dr.ssa g ; iy ; Dott. Marco Formato indirizzo email
20 ?:g;ggtacedrz‘;Ff;a;grge;;e?%:?;fé}: Maria Paola Mori email Sl X NO o SI NO o cont;:(tje::ree dliranfef:thlg del agggﬁ:ﬁeﬂi‘ﬁ; non previsto non presente non previsto marco.formato@uslInordovest.tosca
maria.mori@uslnordovest.toscana.it diritto na.it tel.0187-406141 cell. 340
tel. 347-5986330 2482106
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Direttore di Zona Distretto/SdS
2 Liquidazione fatture per rette raffaella.mazzini@usinordovest.tosca six| NO o sl NO o | Contattare I'Ufficio del 60 non previsto non presente bonifico zz?éyfi'r?;ggjﬁongggﬁ; teorgglal
residenziali na.it tel.0187-406149 oppure 0585- procedimento 99 p p bancario/postale it tel.0187-406141 cell, 34
940212 na.it tel. - cell. 340
2482106
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Direttore di Zona Distretto/SdS
2 Liquidazioni a cooperative sociali per |raffaella.mazzini@uslnordovest.tosca sl X NO o sl NO o contattare I'Ufficio del 60 non previsto non presente bonifico zg?éyfiiﬁafg&zzggggs !eorgslal
interventi sociosanitari na.it tel.0187-406149 oppure 0585- procedimento 99 p p bancario/postale it tel.0187-406141 cell. 340
940212 na.it tel. cell.
modalita
. . concordate con il | Direttore di Zona Distretto/SdS
Liquidazioni compensi a Consulenti e raffg(e)IT: n?:z‘;?r?i%idsﬁgﬁjrgggzat;)sca contattare I'Ufficio del fitolare Dott. Marco Formato indirizzo email
23 Collaboratori na.it te|.0187-406149 oppure 6585- Sl X NO o S| NO o rocedimento 60 gg non previsto non presente dell'incarico: marco.formato@usInordovest.tosca
R yrd P accreditoinc/c | na.ittel.0187-406141 cell. 340
bancario o in c/c
postale
Direttore di Zona Distretto/SdS Dott. C‘j]”e‘ss;‘;ﬁ': é‘i”a Direttore di Zona Distretto/SdS
Stipula e/o rinnovo convenzioni/accordi Marco Formato indirizzo email " : . Dott. Marco Formato indirizzo email
24| con strutture sociosanitarie (RSA, CD, | marco.formato@uslinordovest.toscan| SI X | NO o S| NO o contart(t)ireedligfeﬁrﬂg del attl\;ianr:(;p\yll;gl:%are, non previsto non presente non previsto | marco.formato@uslnordovest.tosca
comunita Terapeutiche) a.it tel.0187-406141 cell. 340 p convenzione na.it tel.0187-406141 cell. 340
Jaccordo
modalita
. - - " . concordate con il | Direttore di Zona Distretto/SdS
Erogazione contributi economici socio Zona Distretto/SdS Lunigiana- AN " I "
> Ao y Ao i . A ! ; beneficiario o chi |Dott. Marco Formato indirizzo email
25 assistanzlall, saclo sanitar e contributi Responsabile Angela Neri Sl X NO o SI NO o contattare 'Ufficlo del cadenza mensile non previsto non presente | lo rappresenta: |marco.formato@uslinordovest.tosca
erogati su progetti regionali, nazionali | email:angela.neri@uslinordovest.tosc procedimento AR - .
od europei ana.it tel.0187.406184 accredito in c/c na.it tel.0187-406141 cell. 340
P . . bancario o in c/c 82106
postale
Inserimento in strutture residenziali " - : Direttore di Zona Distretto/SdS
N o s e Zona Distretto/SdS Lunigiana- compartecipazion Py .
semi residenziali per interventi di tipo . : " : o Dott. Marco Formato indirizzo email
26| socio assistenziale, socio sanitarie ed " Responsab_l\e Angela Neri Sl X NO o S| NO o | Contattare 'Ufficio del 60gg non previsto non presente ese r|ch|e§t? con marco.formato@usInordovest.tosca
educativo per utenti in situazione di emalI.aanr?;zli?kr;(rla%;sjgé?gxesuosc procedimento c;%%?g:aate na.it tel.0187-406141 cell. 340
fragilita . . 2482106
A " " . Contestuale alla Direttore di Zona Distretto/SdS
Convenzioni Accordi con Enti Zona Distretto/SdS Lunigiana- Luca S o i .
Istituzioni, associazioni Ghelfi indirizzo email contattare I'Ufficio del _necessita di ; ; Dott. Marco Formato indirizzo email
27 terzolsettore/volontariato/ varie per luca.ghelfi@usinordovest.toscana.it Sl X NO o SI NO o procedimento attlv_are,prorogare, non previsto non presente non previsto marco_.formato@uslnordovest.tosca
specifiche attivita t61.0187-406170 rinnovare la na.it tel.0187-406141 cell. 340
P . convenzione 2482106
modalita
Interventi per inserimento socio Zona Distretto/SdS Lunigiana- concordate con il | Direttore di Zona Distretto/SdS
occupazionali riabilitativo e socio . : " : beneficiario o chi |Dott. Marco Formato indirizzo email
28| occupazionali per utenti afferenti la emai|2ﬁ§2?:iae?i'5ﬁ§§5m§1 tosc Sl X NO o SI NO o cont:rt(t)ireedligfeﬁrﬂg del 60 gg non previsto non presente | lo rappresenta: |marco.formato@uslnordovest.tosca
Salute mentale il Ser-D, il Servizio ) Py . accredito in c/c na.it tel.0187-406141 cell. 340
Sociale ed il Servizio disabili ana.ittel.0187-406184 bancario o in c/c
postale
Assistenza Zona Distretto/SdS Lunigiana- compartecipazion DoDner\A“grr:odllfg:)rrr\]:lgli?\t(;ﬁ'?zoz/c?gfnaiI
29| domicili " " Responsabile Angela Neri contattare I'Ufficio del e se richiesta con i
omlcll|a_r‘e/ec_iucapva/scplastl_qa‘ per email:angela.neri@uslinordovest.tosc Sl X NO o S| NO o procedimento 60gg non previsto non presente modalita marco.formato@uslnordovest.tosca
utenti in situazione di fragilita ana.it tel.0187.406184 concordate na.it tel.01821—406141 cell. 340
82106
modalita
" . date con il | Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- concorcate N P "
30 contributi attraverso utilizzo della casa Responsabile Angela Neri Sl X NO o sl NO o contattare I'Ufficio del 1599 non previsto non presente blzn;f")%féseﬁéh' zzt:éyfiﬁ?;ggﬁ?‘éﬁgggs !eorgsg
economale della Societa della Salute | email:angela.neri@usinordovest.tosc procedimento o N - .
ana.it tel.0187-406184 accredito in c/c na.it tel.0187-406141 cell. 340
. . bancario o in c/c 2482106
postale
Interventi di assistenza educativa . L . . modalitd | pirettore di Zona Distretto/SdS
domiciliare,inserimenti in strutture ZOEZSD'E::::;/‘eSisn L:g?\'é?ia’ contattare I'Ufficio del |m;:g§\?ea;|r?]r;gel ;&ng%ﬁ:ﬁaﬁgg;! Dott. Marco Formato indirizzo email
31 residenziali semi residenziali, affidi . P . 9 Sl o NO x SI NO o " 90 gg non previsto P 9 e non presente o * |marco.formato@usinordovest.tosca
famigliari disposti dall'Autorita email:angela.neri@usinordovest.tosc procedimento dell'autorita accredito in c/c na.it tel.0187-406141 cell. 340
gliari cisposti G ana.it tel.0187-406184 giudiziaria bancario o in c/c el :
giudiziaria 2482106
postale
" . il termine di Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- ! N iy "
32 erogazioni ;)Irgf;azeiag\/'iﬁnéepwemi dicui em ai|§?15‘;Tar‘snae?i”élﬁq§§:g;\\‘/:21 tosc Sl oX| NO o SI NO o contal};a::r: d'#;ﬁ:tig del int::gstztgo\;:ne non previsto non presente non previsto an[;t:c‘;t')YIfzrr(;v?afgglastlzér;gg:/zezs(i.!eorgslal
9 ol 0187 400108 " P stabilito dallNPS na.it tel.0187-406141 cell. 340
. . sul portale on line 2482106
Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della Dol:)t;r?\ﬂﬁg:sodll:gfnq:tgIii!c;ﬁ'?zz()/c?grsnaiI
Progettazione e gestione fondi europei, Responsabile Angela Neri contattare |'Ufficio del tempistica del . i
3 ministeriali,regionali email:angela.neri@uslnordovest.tosc Sto NOx Sl NO o procedimento formulario di non previsto non presente non previsto ma;gﬁ{g%i‘g%g&i?z‘éﬁsgﬁjosca
ana.it tel.0187-406184 progetto 2482106
Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della chter\A"grrceodllfgfn?:tEli?\t(;ﬁ'?zoz/c?gfnaiI
Progettazione e gestione fondi Responsabile Angela Neri N contattare I'Ufficio del tempistica del . "
3 Misssioni PNRR email:angela.neri@uslnordovest.tosc Sto NOx S NO o procedimento formulario di non previsto non presente non previsto mar:(;oi&f:)erlm(ﬂtg%‘lgéqar?z\éﬁstétfgca
ana.it tel.0187-406184 progetto . . )
Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della chtlr(;ﬂﬂgrrceodllfgfn:]:tglif\t(;ﬁ'?zoz/t?grsnaiI
34 Gesti S Responsabile Angela Neri N contattare I'Ufficio del tempistica del : i
3 estione Reddito di cittadinanza email:angela.neri@uslinordovest.tosc Sl o NO x Sl NO o procedimento formulario di non previsto non presente non previsto marcq,formato@uslnordovest,tosca
ana.it tel.0187.406184 progetto na.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 " . SI X NO o SI X NO o " 120 gg non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosca
trasporto scolastico Istituti superiori ema||,angel_a,nen@uslnordovesl.tosc procedimento na.it tel.0187-406141 cell. 340
ana.it tel.0187-406184
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@usinordovest.tos | SI X NO o Sl NO X o rocedimento 599 non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosca
un Piano terapeutico individuale. cana.it cell 3402541323 P! na.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 Redazmnzaﬁ:?‘zgi!sesg;\égco per uso antonella.battaglia@uslinordovest.tos | SI X NO o SI X NO o Coma:éir:dliggﬁg del 3099 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslInordovest.tosca
. cana.it cell 3402541323 P na.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 Sl NO X o rocedimento 10 gg non previsto non presente non previsto marco.formato@uslInordovest.tosca
I'inserimento in Hospice st.toscana.it cell 3402541323 P! na.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Direttore di Zona Distretto/SdS Dott. Direttore di Zona Distretto/SdS
: P Marco Formato indirizzo email g " Dott. Marco Formato indirizzo email
39 Affidamento incarichi di consulenza e marco.formato@uslnordovest.toscan | Sl o NO x Sl x NO o contattare ['Ufficio del 120 gg non previsto non presente non previsto marco.formato@uslInordovest.tosca

collaborazione

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

procedimento

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