art. 35 tipologia proc.

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

30/06/2025

Zona Distretto Lunigiana

termine del

procedimenti per i
quali il
provvedimento pud
essere sostituito da

Ufficio del procedimento (recapiti Procedimentoyy AW:JC“;“:';“ @ ;‘;:zh;a.:}]: Il:;ll.':h. procedimento con dichiarazione strumenti di tutela | link di accesso Me‘;.g‘:tll‘:: Pe" nome del soggetto con potere
Descrizione del pr ici - indirizzo di posta 's:an ; di "ﬂ rte egare oo re o ZIn'" adozione di un dell'interessato, in favore al servizio on s :ntuali' sostitutivo (recapito telefonico —
elettronica) ! za dip: Ul pr ! pr i ovvero pud dell'interessato line v o indirizzo di posta elettronica)
necessaria corso 3 q pagamenti
espresso concludersi con il
silenzio assenso
dell'amministrazion
e
" Zona Distretto/SdS Lunigiana- " " .
autosuﬁiciéﬁtze::rrggljg;::ﬁgnprestazwoni simonetta.amadei@usinordovest.tosc Do[:t”?\}lt:rr:odllfé’og:tc? :ztéﬁ:t;z/f gﬁ'nail
1 Piano assistenziale personalizzato ana.it tel. 0187 406172 Sl NO o | SI X NO o contattare ['Ufficio del 60 non previsto non presente bollettino postale marco formato@uslInordovest.tosca
(PAP) ai sensi dell2 Iagge n 6612008 Responsabile Angela Neri ) procedimento 9 P P se richiesto na.it tel.0187-406141 cell. 340
DGRT 370/2010 " | email:angela.neri@uslinordovest.tosc . . .
ana.it tel.0187-406184
modalita
Assegno cura Sclerosi laterale ZOEZs%:::;ﬁ1§ii;:|2i?\i‘i?ia- contattare I'Ufficio del ggz;%ﬁ::ﬁ:?zr:i‘ Dol:i)(l.r ?\:I':a)rr:odllféorr:‘:tg) :izler:!zoz/os :;ail
2| Amiotrofica (SLA ) di cui alla DGRT o . SI NO o Sl X NO o " 60 non previsto non presente | lo rappresenta: |marco.formato@usinordovest.tosca
721/2009 e sue successive integrazioni emalI.a:g:lﬁ.tr:réll@st;shljt-lgggxest.tosc procedimento accredito in c/c na.it tel.0187-406141 cell. 340
. . bancario o in c/c 2482106
postale
modalita
. L concordate con il | Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- AN . S .
5 |Interventi per gravissima disabilia di cui Responsabile Angela Neri s No o | S x| No o |contattare I'Ufficio del | contattare IUfficio | L non presente ﬁz”;f'c'ferfeﬁ‘?' a‘;’:cyfzﬁ;gr@":f;ﬁgggﬁ; ;msz"a'
alla Legge 342/2016 e s.m.i. email:angela.neri@uslnordovest.tosc - procedimento del procedimento P P! ppres: N ™ "
ana.it tel.0187.406184 accredito in c/c na.it tel.0187-406141 cell. 340
i ! bancario o in c/c 2482106
postale
modalita
" . concordate con il | Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- AN N U "
Contributi per progett di vita Responsabile Angela Neri Sl NO o Sl X NO o contattare ['Ufficio del 60 gg non previsto non presente blznreaf;;;?er?eglghl ag?éyfiﬁ?afgr@nljas‘;:rggllz;ot 5:23:
indipendente valutazione ed erogazione | email:angela.neri@usinordovest.tosc procedimento dit c/. .'“ 1.0187-406141 cell :'540
ana.it tel.0187-406184 accreditoin cfe | na.ittel. 0187 cell
bancario o in c/c 2482106
postale
Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana: " . Dott. Marco Formato indirizzo email
5 Cure intermedie: attivazione chiara.bertolini@uslnordovest.toscan | S| NO o Sl X NO o Comar‘éifdliggﬁg del 8499 non previsto non presente non previsto  |marco.formato@uslnordovest.tosca
a.it tel.0187 406169 P na.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
ticket ( In base
Zona Distretto/SdS Lunigiana Contestuale alla sgzi;ilz;:g??oiee‘ Direttore di Zona Distretto/SdS
Rilascio certificazioni, adozioni Responsabile UF Dr. Ar_nedec Baldi contattare ['Ufficio del | richiesta previo : da nomenclatore Dott. Marco Formato indirizzo emall
6 nazionali internazionali 2t Indirizzo email Sl NO o Sl X NO o procedimento accertamento del non previsto non presente regionale. Il marco.formato@uslnordovest.tosca
amedeo.l?ta:gll%1u§;7r1(i;%%\qeas;.1oscana. diritto certificato per na.it tel.01821-§1201601g1 cell. 340
adozioni & esente
ticket
rilascio autorizzazioni farmaceutica ReSiz:za%li?gﬁfgfséjr'skrl:;lgleacngaldi contattare I'Ufficio del %gﬂitee:::alrees:f DO?(IT ?\;I:'r;d'l:gro"r::“?Iizgie'}tzoz/sgsma"
7 integrativa Indirizzo email Sl NO o Sl X NO o rocedimento accename’i\to del non previsto non presente non previsto  |marco.formato@uslnordovest.tosca
9 amedeo.baldi@usnordovest.toscana. P diritto na.it tel.0187-406141 cell. 340
it tel 0187-406183 2482106
Zona D'S"ei:gilsfz?_ Lunigiana- Direttore di Zona Distretto/SdS
" . — . . : ' : pagamento Dott. Marco Formato indirizzo email
8 Accesso agli atl_\ detenuti dalla Zona |illenia.borrini@uslnordovest.toscana.i sl NO o Sl X NO o contattare [Ufﬁclo del 3099 non previsto non presente presso cup se | marco.formato@usinordovest.tosca
Distretto t tel.0187-406156 procedimento T -
roberta.pellegri@usinordovest toscan richiesto na.it tel.0187-406141 cell. 340
a.it tel 0187 406142 2482106
Uzlgn;e?igtr%l:c;/ss: 'g;ﬁﬁﬁg r;::i(l;i contattare I'Ufficio del DO?gri}lgsod}l:g?r::tEIii‘drﬁ?;z/osiﬁ]a"
9 Ricovero in strutture residenziali cérdlina Biancﬁi@us\nordovest tosca SI NO o Sl X NO o rocedimento 90 gg non previsto non presente non previsto  |marco.formato@uslnordovest.tosca
l',‘a it tel.0187/423421 . p na.it tel.0187-406141 cell. 340
. . 2482106
rilascio certificazioni ad uso medico " . Direttore di Zona Distretto/SdS
’ " -~ - : Zona Distretto/SdS Responsabile indiri i
10 Iegafér?ilt?ic;orirg:;fn;?sz?uri:cz)ln?wo UF.SerD Drssa Carolina Blanchi | g NO o| SI X | NO o |contattare [Ufficio del 30 gg non previsto non presente |  non previsto Ew:t:r.:y fi:?afg&astﬁulﬂgg:/zezsc: i:";g'a'
giudiziarie, rilascio certificazioni stato di | 2"lina.bianchi@usinordovest.tosca procedimento na.it tel.0187-406141 cell. 340
’ dipendenza na.it tel.0187/423421 . . .
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 Sl NO o Sl X NO o rocedimento 3099 non previsto non presente non previsto  |marco.formato@uslnordovest.tosca
relazioni AG, certificati medico legali) |lucia.pc ordovest.toscana.it P na.it tel.0187-406141 cell. 340
cell. 366 9115640 2482106
Zona Distretto/SdS Responsabile Direttore di Zona Distretto/SdS
I " A . U.F. SMA (Salute Mentale Adulti) o : pagamento Dott. Marco Formato indirizzo email
12 rilascio ceruf\calgloar;lead uso medico Dr.ssa Maria Bianchi indirizzo email Sl NO o Sl X NO o conta:;acreedligfef:ftlg del 1599 non previsto non presente presso cup se  [marco.formato@usInordovest.tosca
9 maria.bianchi@usInordovest.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
13| riabilitative di tipo residenziale o semi | Dr.ssa Maria Bianchi indirizzo email Sl NO o Sl X NO o rocedimento 1599 non previsto non presente non previsto  |marco.formato@uslnordovest.tosca
residenziale/ambulatoriale maria.bianchi@uslInordovest.toscana. p na.it tel.0187-406141 cell. 340
it tel.0187/423441
Uzgngl\tll):sAﬂggﬁsflleRnetsaﬁ):T:; bn”zeia Direttore di Zona Distretto/SdS
A 1 : Dott. Marco Formato indirizzo email
14| Riabilitazione: rilascio autorizzazione Agglriziizf\??n?j?r?zszzlzz?:;lua S| NO o SI X NO o con?:éi':dli':ggg del a fornitura o tempe: non previsto non presente non previsto marco_.formato@uslnordovest.tosca
isabella.bernazzani@usinordovest.to nait !e|.012;1-étg16[;g1 cell. 340
scana.it tel.0187-406100
Uzgng’a:irggﬁg i/leRnetsa‘l): T:f;l;”;a Direttore di Zona Distretto/SdS
rilascio relazione clinica ad uso medico Adolescenza) Dr.ssa Isabella contattare I'Ufficio del ) ) Dott. Marco Formato indirizzo email
15 Ay " SI NO o Sl o NO X " 30gg non previsto non presente non previsto  |marco.formato@uslnordovest.tosca
legale Bernazzani indirizzo email procedimento na.it tel.0187-406141 cell. 340
isabella.bernazzani@uslnordovest.to o .
scana.it tel.0187-406100
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Rilascio autorizzazione per prestazioni

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| riabilitative di tipo res_idenziale o semi Bernazzani indirizzo email SI X | NO o Sl NO o procedimento 1599 non previsto non presente non previsto marco_.formato@uslnordovest.tosca
residenziale isabella.bernazzani@uslnordovest.to na.it tel.01821-512016&é11 cell. 340
scana.it tel.0187 406100
Zona Distretto/SdS Responsabile Cogéﬁzmjif 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 rocedimento prog revio " non previsto non presente non previsto  |marco.formato@uslnordovest.tosca
rivolge al consultorio per IVG maria.mori@uslInordovest.toscana.it P! accertpamenlo del na.it tel.0187-406141 cell. 340
tel. 347-5986330 diritto
Zona Distretto/SdS Responsabile Contestuale alla Direttore di Zona Distretto/SdS
et " " U.F. Attivita Consultoriali Dr.ssa g : e : Dott. Marco Formato indirizzo email
18 aerxltai;CIaotgzrslﬂl(:}grgere?'StZtnoslg)niZ Maria Paola Mori email SI X | NO o Sl NO o conta:;i':dmfefmg del agﬁZﬁ::e%ivézl non previsto non presente non previsto  |marco.formato@uslnordovest.tosca
P perp 9 maria.mori@uslnordovest.toscana.it P! diritto na.it tel.0187-406141 cell. 340
tel. 347-5986330 2482106
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Direttore di Zona Distretto/SdS
Liquidazione fatture per rette raffaella.mazzini@usInordovest.tosca contattare I'Ufficio del bonifico Dott. Marco Formato indirizzo email
19 : L P y SI X | NO o S NO o " 60 gg non previsto non presente N marco.formato@uslInordovest.tosca
residenziali na.it tel.0187-406149 oppure 0585- procedimento bancario/postale na.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Liquidazioni a cooperative sociali per raffg(e)ITaa nl:w)iaszt;?rgtio@lsuiﬁmlrﬁjrgsieasrzat;;sca contattare I'Ufficio del bonifico Do[‘)ti'ri;tao::od;é?rg;giizZier}tzozlsgi'a"
20 interventi sociosanitari na.it tel.0187-406149 oppure 0585- SIX| NOo| s NO o procedimento 6099 non previsto non presente bancario/postale marcqif?r%itggrgéqarfovﬁst;;)osca
040212 na.it tel. - cell.
modalita
_— . | zona Distetiorsds Luniiana- _ o otare " [Datt Marco Farmato narizro omail
. e y o o . a9 non previsto non presente ellincarico:  |marco.formato@uslnordovest.tosca
21| Uauadni ompensia Conseniie |afeele pazzn@ushorioveslesca) g1 x | o o | 51 | o o |conlrelUTeodel| g . | delincareo, | marcofomaauordovet
: : accredito in c/c na.it tel.0187-406141 cell. 340
bancario o in c/c
postale
Direttore di Zona Distretto/SdS Dott. Contestuale ala 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@usInordovest.toscan | SI X | NO o Sl NO o rocedimento rinn(’)r\’/are?a ’ non previsto non presente non previsto  |marco.formato@uslnordovest.tosca
comunita Terapeutiche) a.ittel.0187-406141 cell. 340 P! convenzione na.it tel.0187-406141 cell. 340
Jaccordo 2482106
modalita
Erogazione contributi economici socio Zona Distretto/SdS Lunigiana- goerrzce?irg::ﬁ)?gl':i‘ D OE:"r?\zlg:sodl':éor::‘g';‘éﬁ:gosiﬁ] ail
assistenziali, socio sanitari e contributi Responsabile Angela Neri contattare I'Ufficio del " . . "
2 erogati su progetti regionali, nazionali | email:angela.neri@uslinordovest.tosc SI x| NO o Sl NO o procedimento cadenza mensile non previsto non presente | o rapgae;ené/a. marco,‘tf?rrz’a,]‘é)?@rgéqzrfovﬁsgfosca
ed europei ana.it tel.0187-406184 accrecito in cfc | na.ittel. o187~ cell.
bancario o in c/c 2482106
postale
Inserimento in strutture residenziali, . . oo Direttore di Zona Distretto/SdS
semi residenziali per interventi di tipo Zog:?'gg:;‘;’sisn Lglglg,\;z;r;ia- contattare 'Ufficio del Zosrgﬁiacr:]eigls‘::zc'gg Dott. Marco Formato indirizzo email
24| socio assistenziale, socio sanitarie ed email:an zla neri@uslgordovest tosc SI X | NO o Sl NO o rocedimento 60gg non previsto non presente modalita marco.formato@uslInordovest.tosca
educativo per utenti in situazione di -angea. . P! na.it tel.0187-406141 cell. 340
fragilita ana.it tel.0187-406184 concordate 2482106
Zona Distrett_o{Sd_S Lunigian_a- Luca ) » »
Convenzioni Accordi con Enti I hGlfhelfl urdmézo ertnall " Conlestuatlgljalla o Dtlriﬁllore d||:Zona Dl_stg_e?to/SdS i
stituzioni. associazioni uca.ghelfi@usinordovest.toscana.it contattare I'Ufficio del | necessita di ) ) ott. Marco Formato indirizzo emai
25 terzo/senore/voiontaria(o/ varie per tel.0187-406170 — Eugenia Folegnani| SI X | NO o Sl NO o rocedimento attivare,prorogare, non previsto non presente non previsto  |marco.formato@uslnordovest.tosca
ot e P indirizzo email P rinnovare la na.it tel.0187-406141 cell. 340
P eugenia.folegnani@usinordovest.tosc convenzione 2482106
ana.it tel.0187-406154
. . . . modalita
Interventi per inserimento socio . " " "
occupazionali riabilitativo e Zona Distretto/SdS Lunigiana- EZ:Z%?::%?SJQ Do?tlr?\;grrceodllff?nqgtg Ilzzlerftzoz/os 2rsnail
accompagnamento al lavoro, per utenti Responsabile Angela Neri contattare I'Ufficio del : . .
26 afferenti alla Salute mentale, al Ser-D, | email:angela.neri@usinordovest.tosc SIX| NO o sl NO o procedimento 6099 non previsto non presente | o rapp_resenta. marco__forma(o@uslnordovest.tosca
AT p accredito in c/c na.it tel.0187-406141 cell. 340
al Servizio disabili e persone ana.it tel.0187-406184 bancario 0 in c/c 2482106
svantaggiate afferenti al servizio sociale
postale
. . . Direttore di Zona Distretto/SdS
Assistenza Zolg:s[[))lsgse:l?illgisr\;:ggl\lli?ia- contattare I'Ufficio del Zosnelpriagﬁgls?aa chg: Dott. Marco Formato indirizzo emall
27| domiciliare/educativa/scolastica per o . SI X | NO o S NO o " 60gg non previsto non presente s marco.formato@uslnordovest.tosca
utenti in situazione di fragilita emaill:angela.neri@usinardovest.tose procedimento modallta na.it tel.0187-406141 cell. 340
ana.it tel.0187-406184 concordate
modalita
Zona Distrelto/SdS Lunigiana- benatciaro o i [Datt Marco Farmato nariero omil
28 contributi attraverso utilizzo della cassa Responsabile Angela Neri sIX| NO o sl NO o contattare I'Ufficio del 15 non previsto non presente | lo rappresenta: maréo formato@usinordovest.tosca
economale della Societa della Salute | email:angela.neri@usinordovest.tosc - procedimento 99 P P pg't /' .'“ 1.0187-406141 cell 3‘40
ana.it tel.0187-406184 accreditoin cfe | na.ittel U1/ cell
bancario o in c/c 2482106
postale
modalita " " .
Zona Distretto/SdS Lunigiana- impugnazione del concordate con il Dol::tlr?\slt::&dll»'gl?r:::tc?lii‘drier?zoz/osii ail
Interventi di affido famigliare disposti Responsabile Angela Neri . contattare I'Ufficio del . provvedimento titolare dell'affido: ;
2 dall'Autorita giudiziaria relativi ai minori | email:angela.neri@usinordovest.tosc Sto NOx sl NO procedimento 9099 non previsto dell'autorita non presente accredito in c/c ma;gﬁiffg%itgg)roséqarf%\éﬁstétfosca
ana.it tel.0187-406184 giudiziaria bancario o in c/c ) . y .
postale
" - il termine di Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- N S .
- " AT | : " : erogazione Dott. Marco Formato indirizzo email
30| eregazioni ;r:iaz;ﬁgl/}l—?égvenu dicul emaiIEﬁSZ?:?\Z?ilg\ﬁr:gglgo’\\‘/erlt tosc Sl oX| NO o Sl NO o conta:(t)il'ee dligfer:ftlg del intervento viene non previsto non presente non previsto  |marco.formato@uslnordovest.tosca
9 e o 0187400184 P stabilito dallNPS na.it tel.0187-406141 cell. 340
. . sul portale on line
Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della Do?tlr?\jl‘ao:ceodllfgror::t?Iiztzlj'ier}‘zoz/fismail
Progettazione e gestione fondi europei, Responsabile Angela Neri contattare I'Ufficio del | tempistica del : : "
3 ministeriali,regionali email:angela.neri@uslnordovest.tosc Sl o NOx sl NO o procedimento formulario di non previsto non presente non previsto ma'::oi.‘f?er%itggrgéqt‘)‘r?z\éﬁsgfosca
ana.it tel.0187-406184 progetto . . .
) o Zona Distretto/SdS Lunigiana- _ rispetto della Dol?t"mr'ceod?f?ﬁ:t? IlzZIErEtzoz/os grsnail
32| Progettazione e gestione fondi Missioni : Besponsab_lle Angela Neri sl o NO x sl NO o |Contattare 'Ufficio del | tempistica del non previsto non presente non previsto | marco.formato@usinordovest.tosca
email:angela.neri@usinordovest.tosc procedimento formulario di na.it tel.0187-406141 cell. 340
ana.it tel.0187-406184 progetto 2482106
Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della Do?tlr?\;ltao:sodllfgror::tgIizzier}tzoz/osgsmail
33 Gestione Assegno Di Inclusione emaiIzi;‘;?:?\it;illé\g;gslzoh\‘;gt tosc Sl o NO x S| NO o conlpart(tjacreedl#fef:;:tlg del tfeor:'rﬁ'jlt;iao%eil non previsto non presente non previsto | marco.formato@uslnordovest.tosca
ana.it tel.0187-406184 progetto na.ittel.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

PAD 3.k.7,“Sostegno alle persone con
limitazione dell’autonomia e ai loro
familiari per 1’accesso ai servizi di cura
sociosanitari” Approvazione avviso
pubblico denominato “Interventi di
sostegno alle cure domiciliari”Progetto
CAMELOT erogazione interventi

Zona Distretto/SdS Lunigiana-
Responsabile Angela Neri
email:angela.neri@uslnordovest.tosc
ana.it tel.0187-406184

S|

NO

Sl x

NO o

contattare I'Ufficio del
procedimento

rispetto della

tempistica del

formulario di
progetto

non previsto

non presente

non previsto

Direttore di Zona Distretto/SdS
Dott. Marco Formato indirizzo email
marco.formato@uslnordovest.tosca

na.it tel.0187-406141 cell. 340

2482106

Trasporto sociale per minori disabili
presso centro disabilita complessa e
trasporto scolastico Istituti superiori

Zona Distretto/SdS Lunigiana-
Responsabile Angela Neri
email:angela.neri@uslnordovest.tosc
ana.it tel.0187-406184

S|

NO o

Sl X

NO o

contattare I'Ufficio del
procedimento

120 gg

non previsto

non presente

non previsto

Direttore di Zona Distretto/SdS
Dott. Marco Formato indirizzo email
marco.formato@uslnordovest.tosca

na.it tel.0187-406141 cell. 340

2482106

Presa in carico del paziente nella rete
delle cure palliative con redazione di
un Piano terapeutico individuale.

Responsabile U.F Cure Palliative
Dr.ssa Antonella Battaglia email:
antonella.battaglia@usinordovest.tos

cana.it cell 3402541323

Sl

NO o

Sl

NO X o

contattare I'Ufficio del
procedimento

599

non previsto

non presente

non previsto

Direttore di Zona Distretto/SdS
Dott. Marco Formato indirizzo email
marco.formato@uslnordovest.tosca

na.it tel.0187-406141 cell. 340

2482106

37

Redazione piano terapeutico per uso
cannabis medica.

Responsabile U.F Cure Palliative
Dr.ssa Antonella Battaglia email:
antonella.battaglia@uslnordovest.tos

cana.it cell 3402541323

NO o

Sl X

NO o

contattare I'Ufficio del
procedimento

3099

non previsto

non presente

non previsto

Direttore di Zona Distretto/SdS
Dott. Marco Formato indirizzo email
marco.formato@usInordovest.tosca

na.it tel.0187-406141 cell. 340

2482106

38

Identificazione dei pazienti con requisiti
clinici di appropriatezza per
I'inserimento in Hospice

Responsabile U.F Cure Palliative
Dr.ssa Antonella Battaglia
email:antonella.battaglia@uslnordove

sttoscana.it cell 3402541323

S|

NO o

S|

NO X o

contattare I'Ufficio del
procedimento

10 gg

non previsto

non presente

non previsto

Direttore di Zona Distretto/SdS
Dott. Marco Formato indirizzo email
marco.formato@uslnordovest.tosca

na.it tel.0187-406141 cell. 340

2482106

Affidamento incarichi di consulenza e
collaborazione

Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
Marco Formato indirizzo email
marco.formato@uslnordovest.toscan
a.it tel.0187-406141 cell. 340

SI

NO x

Sl x

NO o

contattare I'Ufficio del
procedimento

120 gg

non previsto

non presente

non previsto

Direttore di Zona Distretto/SdS
Dott. Marco Formato indirizzo email
marco.formato@uslnordovest.tosca

na.it tel.0187-406141 cell. 340

2482106

Paaina ?




	art. 35 tipologia proc.

