art. 35 tipologia proc.

D. Lgs. n. 33/2013 — art. 35 (TIPOLOGIA DI PROCEDIMENTO) al 30 GIUGNO 2020

Zona Distretto/SdS Lunigiana

procedimenti per il
quali il
provvedimento pud|

9 q - Jtermine dell o
Atti/documenti  da|modalita con le qual . essere sostituito da. - . . -
- P I P . |procedimento  cor _." - . strumenti di tutelaflink di accessgmodalita perfnome del soggetto con pote|
N. Descrizione del procedimento Sl CE [ (=i b (EiEED _ SmEr{ adozione di un e in i | servizio or ituti (recapito telefonico
telefonici — indirizzo di posta elettronicgistanza di parte modulistica sui  procedimenti in| N dellinteressato, " . N . N
p provvedimento _|dell'interessato line indirizzo di posta elettronica)
necessaria corso ovvero pug
espresso . P
concludersi con il
silenzio assenso
dell'amministrazione
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Direttore di Zona Distretto/SdS:
Interventi per non simonetta.amadei@uslInordovest.tosc
! . _— " Dott.ssa Rosanna Vallelonga
autosufficienza:erogazione prestazioni |ana.it tel.0187 406172 "
contattare I'Ufficio del bollettino postale |indirizzo e.mail
1 |Piano assistenziale personalizzato Daniela Ghelfi Bl NO SI X | NO o " 60 gg non previsto non presente i
A . P . procedimento se richiesto rosanna.vallelonga@uslnordovest.t
(PAP) ai sensi della legge n.66/2008 e  |email::danielal.ghelfi@uslnordovest.t
oscana.it tel.0187-406141 cell.340
sue modifiche ed integrazioni oscana.it tel.0187-406131 cell.331-
6794125
6275354
modalita Direttore di Zona Distretto/SdS:
Zona Distretto/SdS Lunigiana- concordate con il .
. - " . - . |Dott.ssa Rosanna Vallelonga
Assegno cura Sclerosi laterale Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo contattare 'Ufficio del beneficiario o chi indirizzo e.mail
2 |Amiotrofica (SLA) di cui alla DGRT e.mail:danielal.ghelfi@usinordovest.t| Sl NO SI X | NO o 60 non previsto non presente lo rappresenta: i
A - N procedimento . rosanna.vallelonga@usinordovest.t
721/2009 e sue successive integrazioni |oscana.it tel.0187-406131 cell.331- accredito in c/c N
oscana.it tel.0187-406141 cell.340
6275354 bancario o in c/c
6794125
postale
modalita Direttore di Zona Distretto/SdS:
Zona Distretto/SdS Lunigiana- concordate con il .
- : . - . |Dott.ssa Rosanna Vallelonga
. - . ... .. . |[Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo e beneficiario o chi |.” . "
Interventi per gravissima disabilita di cui 3 contattare |'Ufficio del . |indirizzo e.mail
e.mail:danielal.ghelfi@usinordovestt| SI NO SI X | NO o 60 gg non previsto non presente lo rappresenta:
alla Legge 342/2016 N procedimento . rosanna.vallelonga@usinordovest.t
oscana.it tel.0187-406131 cell.331- accredito in c/c .
6275354 bancario o in c/c oscana.it tel.0187-406141 cell.340
6794125
postale
modalita .
Zona Distretto/SdS Lunigiana- concordate con il Direttore di Zona Distretto/SdS:
Dott.ssa Rosanna Vallelonga
Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo " beneficiario o chi
Contributi per progetti di vita S y contattare |'Ufficio del . . |indirizzo e.mail
4 N . e.mail:danielal.ghelfi@usinordovest.t| SI NO SI X NO o " 60 gg non previsto non presente lo rappresenta:
indipendente valutazione ed erogazione procedimento rosanna.vallelonga@uslnordovest.t
oscana.it tel.0187-406131 cell.331- accredito in c/c
P oscana.it tel.0187-406141 cell.340
6275354 bancario o in c/c
6794125
postale
Direttore di Zona Distretto/SdS:
Zona Distretto/SdS Lunigiana- — Dott.ssa Rosanna Vallelonga
. . A . - contattare |'Ufficio del . . indirizzo e.mail
5 |Cure intermedie: attivazione stefano.simoncini@usinordovest.tosc Sl NO SI X NO o 8499 non previsto non presente non previsto
anait tel 0187 406169 procedimento rosanna.vallelonga@uslnordovest.t
: : oscana.it tel.0187-406141 cell.340
6794125
Zona Distretto/SdS Lunigiana ticket ( In base alla
tipologia del Direttore di Zona Distretto/SdS:
Responsabile U.F. Dr. Amedeo Baldi Contestuale alla certificato) come |Dott.ssa Rosanna Vallelonga
Rilascio certificazioni, adozioni nazionali contattare |'Ufficio del richiesta previo da nomenclatore |indirizzo e.mail
6 Indirizzo e.mail Sl NO SI X | NO o non previsto non presente
e internazionali,ztl procedimento accertamento del regionale.ll rosanna.vallelonga@usinordovest.t
amedeo.baldi@usnordovest.toscana.i diritto certificato per  |oscana.it tel.0187-406141 cell.340
adozioni & esente |6794125
t tel 0187 406161-406183 ticket
Zona Distretto/SdS Lunigiana Direttore di Zona Distretto/SdS:
Responsabile U.F. Dr. Amedeo Baldi Contestuale alla Dott.ssa Rosanna Vallelonga
rilascio autorizzazioni farmaceutica contattare |'Ufficio del |  richiesta previo indirizzo e.mail
7 . Indirizzo e.mail Sl NO SI X | NO o . non previsto non presente non previsto
integrativa procedimento accertamento del rosanna.vallelonga@uslnordovest.t
amedeo.baldi@usnordovest.toscana.i diritto oscana.it tel.0187-406141 cell.340
t tel 0187 406161 -406183 6794125
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Direttore di Zona Distretto/SdS:
indirizzi: Dott.ssa Rosanna Vallelonga
Accesso agli atti detenuti dalla Zona illenia.borrini@usinordovest.toscana.it contattare I'Ufficio del N pagameto presso [indirizzo e.mail
8 Distretto tel.0187-406156 sl NO St X NO o procedimento 3099 non previsto non presente cup se richiesto  |rosanna.vallelonga@uslInordovest.t
roberta.pellegri@usinordovest.toscan oscana.it tel.0187-406141 cell.340
a.ittel 0187 406142 6794125
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F.
SMA (Salute Mentale Adulti) Dr Direttore di Zona Distretto/SdS
rilascio certificazioni ad uso medico contattare I'Ufficio del agameto presso | OIS Rosanna Vallelonga
9 |\eqale Alessandro Guidi Bl NO SI X | NO o rocedimento 159g non previsto non presente pcs se ricEiesto rosanna.vallelonga@uslinordovest.t
g P P oscana.it tel.0187-406141 cell.340
alessandrol.guidi@uslnordovest.tosc 6794125
ana.it tel.0187/423441
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. Direttore di Zona Distretto/SdS
Rilascio autorizzazione per prestazioni |SMA (Salute Mentale Adulti) Dr contattare 'Ufficio del Dott.ssa Rosanna Vallelonga
10 |riabilitative di tipo residenziale o Alessandro Guidi Sl NO SI X NO o rocedimento 1599 non previsto non presente non previsto rosanna.vallelonga@uslnordovest.t
semiresidenziale alessandrol.guidi@usInordovest.tosc P oscana.it tel.0187-406141 cell.340
ana.it tel.0187/423441 6794125
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F.| Direttore di Zona Distretto/SdS:
SMIA (Salute Mentale Infanzial 20 a9 dallal Dott.ssa Rosanna Vallelonga
11 |Riabilitazione: rilascio autorizzazione Adolescenga) . DT'.ssa Isabellg Sl NO Sl X NO o contattare l. Ufficio del richiesta i prima| non previsto non presente non previsto indiizzo e.mai
Bernazzani indirizzo e.mail procedimento fornitura 0| rosanna.vallelonga@uslnordovest.t
isabella.bernazzani@usinordovest.tos tempestivamente ai oscana.it tel.0187-406141 cell.340
cana.it tel.331 6995088 sensi di legge 6794125
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. Direttore di Zona Distretto/SdS:
SMIA  (Salute Mentale Infanziaj Dott.ssa Rosanna Vallelonga
rilascio relazione clinica ad uso medico [Adolescenza) Dr.ssa Isabella contattare |'Ufficio del . . indirizzo e.mail
12 Sl NO Sl o NO X 30499 non previsto non presente non previsto
legale Bernazzani indirizzo e.mail procedimento rosanna.vallelonga@uslnordovest.t
isabella.bernazzani@uslnordovest.tos oscana.it tel.0187-406141 cell.340
cana.it tel.331 6995088 6794125
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. Direttore di Zona Distretto/SdS
" . . . .. |SMIA (Salute Mentale Infanzia
Rilascio autorizzazione per prestazioni " Dott.ssa Rosanna Vallelonga
Adolescenza) Dr.ssa Isabella contattare I'Ufficio del
13 |riabilitative di tipo residenziale o " Rt oSt NO SI X | NO o " 159g non previsto non presente non previsto  |rosanna.vallelonga@usinordovest.t
. . Bernazzani indirizzo e.mail procedimento N
semiresidenziale oscana.it tel.0187-406141 cell.340
isabella.bernazzani@uslnordovest.tos 6704125
cana.it tel.331 6995088
collegamento Direttore di Zona Distretto/SdS:
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. Contestuale alla al seguente Dott.ssa Rosanna Vallelonga
1 Rilascio attestazione per astensione Attivita Consultor_mh Dr.ssa Maria sl NO SI X NO o contattare |'Ufficio del richiesta previo non previsto indirizzo: non previsto indirizzo e.mail
obbligatoria dal lavoro Paola Mori e.mail procedimento accertamento del https:/aww.in rosanna.vallelonga@uslinordovest.t
maria.mori@uslInordovest.toscana.it diritto _p . np oscana.it tel.0187-406141 cell.340
s.it
tel. 347-5986330 6794125
Contestuale al Direttore di Zona Distretto/SdS:
Rilascio documento e/o certificazione iong‘Dstrettollsqsl_%espon:/labl_le U-F. contattare I'Ufficio del mCOrll::;l:(;m :igf:;i: eR(;]s:[:\na Vallelonga
15 |per la donna (adulta e minore) che si AtV Consultoriali Dr.ssa Maria si NO SIX | NOo " programmato, non previsto non presente non previsto .
rivolge al consultorio per NG Paola Mori e.mail procedimento previo rosanna.vallelonga@uslnordovest.t
9 P maria mori@usinordovest toscanait accertamento del oscanat tel.0187-406141 cell.340
tel. 347-5986330 diritto 6794125
Direttore di Zona Distretto/SdS:
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. Contestuale alla Dott.ssa Rosanna Vallelonga
16 Rilascio certificato per astensione Attivita Consultor_mh Dr.ssa Maria sl NO SI X NO o contattare |'Ufficio del richiesta previo non previsto non presente non previsto indirizzo e.mail
anticipata dal lavoro per patologia Paola Mori e.mail procedimento accertamento del rosanna.vallelonga@uslinordovest.t
maria.mori@uslnordovest.toscana.it diritto oscana.it tel.0187-406141 cell.340
tel. 347-5986330 6794125
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Zona Distretto/SdS Lunigiana-
raffaella.mazzini@uslnordovest.tosca

art. 35 tipologia proc.

contattare |'Ufficio del

bonifico

Direttore di Zona Distretto/SdS:
Dott.ssa Rosanna Vallelonga
indirizzo e.mail

17 |Liquidazi . . X
Liquidazione fatture per rette residenzialil, . i+ 0187.406149 oppure 0585- | > X | NO o | S NO procedimento 6099 non previsto non presente | 1 hcario/postale |rosanna.vallelonga@uslnordovest.t
940212 oscana.it tel.0187-406141 cell.340
6794125
Direttore di Zona Distretto/SdS:
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Dott.ssa Rosanna Vallelonga
Liquidazioni a cooperative sociali per T mazzini@uslnordovest.tosca contattare |'Ufficio del . bonifico indirizzo e.mail
8 interventi sociosanitari na.it tel.0187-406149 oppure 0585- St X NO o sl NO procedimento 6099 non previsto non presente bancario/postale [rosanna.vallelonga@uslnordovest.t
940212 oscana.it tel.0187-406141 cell.340
6794125
conemodalld  |birettore di Zona Distretto/Sds:
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Dott.ssa Rosanna Vallelonga
§ titolare
1 Liquidazioni compensi a Consulenti e r mazzini@uslnordovest.tosca sl X NO o sl NO contattare I'Ufficio del 60 non previsto non presente dell'incarico: indirizzo e.mail
Collaboratori na.it tel.0187-406149 oppure 0585- procedimento 99 p P! accredito in c}c rosanna.vallelonga@uslnordovest.t
940212 bancario o in c/c oscana.it tel.0187-406141 cell.340
6794125
postale
Contestuale alla Direttore di Zona Distretto/SdS:
20 |con strutture sociosanitarie (RSA, CD, y . . SI X NO o SI NO " attivare,prorogare, non previsto non presente non previsto i
comunita Terapeutiche) luca.ghelfi@uslnordovest.toscana.it procedimento rinnovare la rosanna.vallelonga@uslnordovest.t
P tel.0187-406170 convenzione oscana.it tel.0187-406141 cell.340
/accordo 6794125
Zona Distretto/SdS Lunigiana- modalita . |Direttore di Zona Distretto/SdS:
concordate con il
Erogazione contributi economici socio  |indirizzi:danielal.ghelfi@usinordovest Dott.ssa Rosanna Vallelonga
b L N P P - o (i beneficiario o chi |.” == .
assistenziali, socio sanitari e contributi  |.toscana.it 0187/406131 cell. 331- contattare |'Ufficio del . . . |indirizzo e.mail
21 SI X NO o Sl NO cadenza mensile non previsto non presente lo rappresenta:
erogati su progetti regionali, nazionali ed 6275354 procedimento accredito in clo|foS@nna-vallelonga@uslnordovest.t
europei ilenia.borrini@usInordovest.toscana.it bancario o in c/c oscana.it tel.0187-406141 cell.340
tel 0187/406156 6794125
postale
Direttore di Zona Distretto/SdS:
Inserimento in strutture residenziali, -
A . N o compartecipazione|Dott.ssa Rosanna Vallelonga
semiresidenziali per interventi di tipo "
contattare I'Ufficio del se richiesta con  [indirizzo e.mail
22 |socio assistenziale, socio sanitarie ed SIX| NOo| sI NO " 6099 non previsto non presente s
. AR . . Zona Distretto/Sds procedimento modalita rosanna.vallelonga@uslnordovest.t
educativo per utenti in situazione di N "
fragilita danielal.ghelfi@usinordovest.toscana concordate oscana.it tel.0187-406141 cell.340
.it 0187/406131 cell. 331-6275354 6794125
Direttore di Zona Distretto/SdS:
Convenzioni Accordi con EntiIstituzioni, [20n2 Distretto/SdS Lunigiana- Luca . Contestuale alla Dott.ssa Rosanna Vallelonga
R N Ghelfi indirizzo e.mail contattare I'Ufficio del |necessita di . . indirizzo e.mail
23 |associazioni terzo/settore/volontariato/ Sl X NO o Sl NO n non previsto non presente non previsto
\arie per specifiche attivita luca.ghelfi@usinordovest.toscana.it procedimento attivare,prorogare, rosanna.vallelonga@usInordovest.t
persp tel.0187-406170 finnovare la oscana.it tel.0187-406141 cell.340
convenzione 6794125
modalita .
Interventi per inserimento socio Zona Distretto/SdS Lunigiana- concordate con i |Direttore di Zona Distretto/Sds:
N AN . " s N A . |Dott.ssa Rosanna Vallelonga
occupazionali riabilitativo e socio Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo " beneficiario o chi
contattare |'Ufficio del indirizzo e.mail
24 |occupazionali per utenti afferenti la e.mail:danielal.ghelfi@usinordovestt| SI X | NO o | SI NO " 60 gg non previsto non presente lo rappresenta:
N ) L ) procedimento . rosanna.vallelonga@uslnordovest.t
Salute mentale il Ser-D, il Servizio oscana.it tel.0187-406131 cell.331- accredito in c/c
oscana.it tel.0187-406141 cell.340
Sociale ed il Servizio disabili 6275354 bancario o in c/c
6794125
postale
Direttore di Zona Distretto/SdS:
compartecipazione|Dott.ssa Rosanna Vallelonga
Assistenza contattare I'Ufficio del se richiesta con  [indirizzo e.mail
25 |domiciliare/educativa/scolastica per SI X NO o S| NO . 60gg non previsto non presente s i
utenti in situazione di fragilita procedimento modalita rosanna.vallelonga@uslnordovest.t
9 Zona Distretto/Sds concordate  |oscana.it tel.0187-406141 cell.340
danielal.ghelfi@usinordovest.toscana 6794125
.it 0187/406131 cell. 331-6275354
modalita . |Direttore di Zona Distretto/SdS:
concordate con il
" /Sds indirizzi beneficiario o chi |Ot:Ssa Rosanna Vallelonga
2% contributi attraverso utilizzo della casa | 20" Distretto/Sds indirizzi: S X NO o st NO contattare |'Ufficio del 15 non previsto non presente 1o rappresenta: indirizzo e.mail
economale della Societa della Salute qamela/l,ghelﬂ@uTIInordovest,toscana procedimento 99 P p acchSnO in o/ |osannavallelonga@usinordovestt
t 0187/406131 cell. 331-6275354- fto I oscana.it tel.0187-406141 cell.340
luca.ghelfi@uslnordovest.toscana.it bancario o in c/c
6794125
tel.0187-406170 postale
o _ Zona Distretto/SdS Lunigiana- modalita  |Direttore di Zona Distretto/SdS:
Interventi di assistenza educativa " s N concordate con il |Dott.ssa Rosanna Vallelonga
domiciliare,inserimenti in strutture Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo contattare |'Ufficio del i { del titolare dell'affido: |indirizzo e.mail
27 |ZOMICTIAre,nSerment in STUHLTe e.mail:danielal.ghelfi@usinordovestt| Sl o | NOx | Sl NO ] 90 gg non previsto  |IMmPugnazione del 1, hresente e ammao: :
residenziali semiresidenziali, affidi ) procedimento prowedimento accredito in c/c  [rosanna.vallelonga@uslnordovest.t
) oscana.it tel.0187-406131 cell.331- s
famigliari disposti dall'Autorita giudiziaria dell'autorita bancario o in c/c |oscana.it tel.0187-406141 cell.340
6275354
giudiziaria postale 6794125
Zona Distretto/SdS Lunigiana- il termine di Direttore di Zona Distretto/SdS:
Dott.ssa Rosanna Vallelonga
- S R Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo e erogazione o "
erogazioni prestazioni/inteventi di cui al P - contattare |'Ufficio del | . N . . indirizzo e.mail
28 e.mail:danielal.ghelfi@usinordovest.t| SI oX| NO o SI NO intervento viene non previsto non presente non previsto
Progetto HCP procedimento y rosanna.vallelonga@uslinordovest.t
oscana.it tel.0187-406131 cell.331- stabilito dall'lNPS N
6275354 sul portale on line oscana.it tel.0187-406141 cell.340
P 6794125
Zona Distretto/SdS Lunigiana- ) Direttore di Zona Distretto/SdS:
" s N rispetto della Dott.ssa Rosanna Vallelonga
Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo "
3 contattare |'Ufficio del tempistica del indirizzo e.mail
29 |Progettazione e gestione fondi europei |e.mail:danielal.ghelfi@usinordovestt| Sl o NO x Bl NO . - non previsto non presente non previsto
) procedimento formulario di rosanna.vallelonga@uslnordovest.t
oscana.it tel.0187-406131 cell.331-
6275354 progetto oscana.it tel.0187-406141 cell.340
6794125
Zona Distretto/SdS Lunigiana- ) Direttore di Zona Distretto/SdS:
rispetto della Dott.ssa Rosanna Vallelonga
Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo "
. . y y contattare |'Ufficio del tempistica del . . indirizzo e.mail
30 [Gestione Rel e.mail:danielal.ghelfi@usinordovest.t| Sl o NO x Sl NO " R non previsto non presente non previsto
procedimento formulario di rosanna.vallelonga@uslnordovest.t
oscana.it tel.0187-406131 cell.331-
6275354 progetto oscana.it tel.0187-406141 cell.340
6794125
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Direttore di Zona Distretto/SdS:
Dott.ssa Rosanna Vallelonga
: P Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo e o "
Trasporto sociale per minori diasbili S N contattare |'Ufficio del . . indirizzo e.mail
31 e.mail:danielal.ghelfi@usinordovest.t| SI X NO o Sl NO 120 gg non previsto non presente non previsto
presso centro disablita complessa procedimento rosanna.vallelonga@uslinordovest.t
oscana.it tel.0187-406131 cell.331- N
6275354 oscana.it tel.0187-406141 cell.340
6794125
Societa della Salute della Lunigiana Direttore di Zona Distretto/SdS:
Dott.ssa Rosanna Vallelonga Dott.ssa Rosanna Vallelonga
» indirizzo e.mail Sl o NO x sl NO contattare |'Ufficio del 120 gg non previsto non presente non previsto indirizzo e.mail

Affidamento incarichi di consulenza e
collaborazione

:rosanna.vallelonga@uslinordovest.to
scana.it tel 0187-406141 cell.
3406794125

procedimento

rosanna.vallelonga@uslnordovest.t
oscana.it tel.0187-406141 cell.340
6794125
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