art. 35 tipologia proc.

Interventi per non

D. Lgs. n. 33/2013 — art. 35 (TIPOLOGIA DI PROCEDIMENTO) al 30 Giugno 2024

Zona Distretto/SdS Lunigiana-
simonetta.amadei@uslnordovest.toscana
.ittel.0187 406172 Responsabile

contattare I'Ufficio del

bollettino postale se

Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
Marco Formato indirizzo email

1 | Piano assistenziale personalizzato (PAP) Angela Neri SI X NO SI X NO di 60 gg non previsto non presente ichi PR oscand
ai sensi della legge n.66/2008, DGRT . ngela ert procedimento richiesto marco.
37012010 > 1 Inord, toscana it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
it tel.0187-406184
modalita
. Zona Distretto/SdS Lunigiana- concordate conil | pyeiiore di Zona Distretto/SdS Dott.
Assegno cura Sclerosi Laterale Responsabile Angela Neri contattare I'Ufficio del beneficiario o chilo| “yp o Eormato indirizzo email
2| Amiotrofica (SLA ) di cui alla DGRT Lansponsaae fingea Ber | six | No SIX | NO o | O mento 60 non previsto non presente L ool
72172009 ¢ sue successive integrazioni it tel.0187-406184 ba“'ed.‘“’ INC/e 1 (e1,0187-406141 cell. 340 2482106
ancario o in c/c
postale
modalita
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Soneordate con 1t | Direttore di Zona Distretto/Sds Dot
Interventi per Gravissima Disabilita di cui Responsabile Angela Neri contattare I'Ufficio del | contattare I'Ufficio . Marco Formato indirizzo email
3 B . . SIX | NO SI X | NO . . non previsto non presente
alla Legge 342/2016 e s.m.i. toscana P del p aceredito in o/c | MATCO toscana
it tel.0187-406184 o i it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
bancario o in ¢/c
postale
Progettazione e gestione decreto i interventi sono
dirigenziale R.T.n. 16591del 28/07/2023 Zona Distretto/SdS Lunigiana- g erogati con Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
FSC -"Sostegno all'assi socio- bile Angela Neri email: contattare 'Ufficio del . 83t o Marco Formato indirizzo email
4 o P A S . SI X NO SI X NO " 60 gg non previsto non presente modalita N
sanitaria domiciliare" fondi sociali angela.neri@uslnordovest.toscana.it procedimento concordate con il |0 rdovest.toscana
europei. Sostegno ai servizi di cura tel.0187-406184 beneficiario it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
Domiciliare Progetto AN.CO.RE)
modalita
Zona Distretto/SdS Lunigiana- b:::;‘c);:\::g(;;iﬂlo Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
5 Contributi per P'mget:idl vita !ndlpendeme N Responsa_blle Angela Ner:n - SI X NO SI X NO cont;t::;zéilt.lnt:ctloo del 60 gg non previsto non presente m"]‘\‘liarco Formato indirizzo e::a{l‘lzm
it tel.0187-406184 ha::crzgg‘:)‘;cc/ Jo | ittel0187-406141 cell. 340 2482106
postale
. . Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
) . Zona Distretto/SdS Lunigiana: contattare I'Ufficio del ) ) Marco Formato indirizzo email
6 Cure chiara. nordovest.toscana.it| SI X NO SI X NO . 8gg non previsto non presente non previsto 1
110187 406169 procedimento marco. rdovest.toscana
. it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
ticket ( In base alla
. . tipologia del
Zona Distretto/SdS Lunigiana Contestuale alla certificato) come da | Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
I .| Responsabile U.F. Dr. Amedeo Baldi — ont " 1stret "
Rilascio certificazioni, adozioni nazionali e s . contattare 1'Ufficio del richiesta previo . nomenclatore Marco Formato indirizzo email
7 . P Indirizzo email SI X NO SI X NO . non previsto non presente P 1
internazionali,ztl amedeo.baldi toscana.it tel procedimento accertamento del 1 marco. toscana
0187 -406183 N diritto certificato per it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
adozioni ¢ esente
ticket
Zona Distrelto/SdS Lunigiana Contestuale alla Direttore di Zona Distretto/Sd$ Dott.
I N P . Responsabile U.F. Dr. Amedeo Baldi . N o N P -
rilascio autorizzazioni farmaceutica L R contattare 1'Ufficio del richiesta previo . . Marco Formato indirizzo email
8 " " Indirizzo email SIX | NO SIX | NO ; non previsto non presente non previsto
integrativa amedeo. baldi toscana.it tel procedimento accertamento del marco. rdovest.toscana
0187-406183 diritto it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
Accesso agli atti detenuti dalla Zona Ziﬁ:ziz::;ﬁgﬁh&:ﬁi‘i‘;ﬁ;s:ﬁ:ﬁ:: contattare I'Ufficio del agamento presso Dirﬁz‘:odlimf ll:::l:e:zc;/: celrsnarj)lom
9 gl att u 1el.0187-406156 SIX | NO SIX | NO : 30 gg non previsto non presente | PAgamento !
Distretto roberta pellegri@uslnordovest.toscana. it procedimento cup se richiesto | marco. rdovest.toscana
o1 0187 406142 it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
10 Ricovero in strutture residenziali ]S er',D, Drﬁsa Ca:rolu}a Bianchi SI o NO SI X NO contattare I'Ufficio del 90 gg non previsto non presente non previsto Marco FOn‘nﬂ(D‘de:'lZZO email
carolina. toscana.i procedimento ‘marco. toscana
ttel.0187/423421 it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
rilascio certificazioni ad uso medico legale,| Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
rilascio relazioni a servizi socio sanitari e Ser.D Dr.ssa Carolina Bianchi contattare 'Ufficio del . . Marco Formato indirizzo email
L Y T T S SIX NO SI X NO " 30gg non previsto non presente non previsto 1
rilascio a istituzioni giudiziarie, rilascio |carolina toscana.i procedimento marco. toscana
certificazioni stato di dipendenza ttel.0187/423421 it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
Zona Distretto/SdS Responsabile: . . .
rilascio relazione clinica ad uso medico | Direttore Sanitario Tiziano Dr.ssa Lucia . . Direttore di Zona D.l str_e t_to/SdS ]?u"'
. A - P : contattare I'Ufficio del . . Marco Formato indirizzo email
12| legale (relazioni a servizi socio sanitari, Polese indirizzo email SIX | NO SIX | NO ; 30 gg non previsto non presente non previsto
P i . . . " . procedimento marco. rdovest.toscana
relazioni AG, certificati medico legali) lucia. toscana.it it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
cell. 366 9115640 ) .
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
SMA (Salute Men!ale ‘/.\d“m) D_r,ssa contattare 'Ufficio del pagamento presso Marco Formato indirizzo email
13 | rilascio certificazioni ad uso medico legale Maria Bianchi indirizzo email SI X NO SI X NO " 15 gg non previsto non presente e "
- . B procedimento cup se richiesto | marco. rdovest.toscana
maria.bianchi@usInordovest.toscana.it it te.0187-406141 cell. 340 2482106
1el.0187/423441 ) .
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. . " .
Rilascio autorizzazione per prestazioni SMA (Salute Mentale Adulti) Dr.ssa . . Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
Plere e gl . H . D Py B contattare I'Ufficio del : : Marco Formato indirizzo email
14| riabilitative di tipo residenziale o semi Maria Bianchi indirizzo email SI X NO SI X NO di 15 gg non previsto non presente non previsto Inord b
idenzial fale maria.bianchi@uslnordovest toscana. it prosedment el 0187406141 cell. 340 2452106
16l.0187/423441 {1elOT87- cell
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F.
SMIA (Salute Mentale Infanzia 20 gg dalla richiesta Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
Is rilascio autori A ) Dr.ssa Isabella SI X NO SI X NO contattare l‘UFﬁcm del | di prima fornitura o non previsto non presente non previsto Marco Formato indirizzo email

indirizzo email
isabella.bernazzani@usInordovest.tosca
na.it tel.0187-406100

p ai
sensi di legge

marco. rdovest.toscana
it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
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art. 35 tipologia proc.

rilascio relazione clinica ad uso medico

Zona Distretto/SdS Responsabile U.F.
SMIA (Salute Mentale Infanzia
Adolescenza) Dr.ssa Isabella Bernazzani

contattare I'Ufficio del

30gg

non previsto

non presente

non previsto

Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
Marco Formato indirizzo email

legale indirizzo email procedimento marco.formato@uslnordovest.toscana.
isabella.bernazzani@usInordovest.tosca it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
na.it tel.0187-406100
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F.
Rilascio autorizzazione per prestazioni SMIA (Salute Mentale Infanzia Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
P o © per p . |Adolescenza) Dr.ssa Isabella Bernazzani contattare 1'Ufficio del . . Marco Formato indirizzo email
17| riabilitative di tipo residenziale o semi indiri i SI X | NO o SI X NO o d 15 gg non previsto non presente non previsto f Juslnordove
residenziale . indirizzo emai procedimento marco.formato@usInordovest.toscana.
isabella.bernazzani@uslnordovest.tosca it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
na.it tel.0187 406100
oo - Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. Contestuale al Dircttore di Zona Distretto/Sd$ Dott.
Rilascio documento e/o certificazione per |Attivita Consultoriali Dr.ssa Maria Paola contattare I'Ufficio del colloquio Marco Formato indirizzo email
18 | la donna (adulta e minore) che si rivolge al Mori email SIX| NOo | SIX| NOo programmato, previo non previsto non presente non previsto N hy
. . . . procedimento marco.formato@uslnordovest.toscana.
consultorio per IVG maria.mori@usInordovest.toscana.it tel. accertamento del it teL0187-406141 cell. 340 2482106
347-5986330 diritto . B
Zona Distretto/SdS Responsabile U.F. - .
- . Attivita Consultoriali Dr.ssa Maria Paola — Contestuale alla Direttore dif Zona Distrctto/Sd$ Dott.
Rilascio certificato per astensione I contattare 'Ufficio del | richiesta previo - ) - Marco Formato indirizzo email
19 ; Mori email SIX| Noo| SIX| NOo non previsto non presente non previsto a
anticipata dal lavoro per patologia . R e . procedimento accertamento del marco.formato@uslnordovest.toscana.
maria.mori@uslnordovest.toscana.it tel. - .
diritto it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
347-5986330
Zona Distretio/SdS Lunigiana- contatare Ufficio dc bonifco | Mo Formato ndrisroomail
20| Liquidazione fatture per rette residenziali |raffaella ini d toscana, SI X NO o SI X NO o " 60 gg non previsto non presente iof 1 f usl
it tel 0187-406149 oppure 0585- 940212 procedimento bancario/postale | marco. formato@uslnordovest.toscana.
. it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
. p . Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
Liquidazioni a cooperative sociali per Zona Distretto/SdS Lunigiana- contattare I'Ufficio del N ) bonifico Marco Formato indirizzo email
21 ooperative soc raffaclla toscana.| SIX | NOo | SIX | NOo : 60 gg non previsto non presente ; X ato
interventi sociosanitari it teL.0187-406149 oppure 0585- 940212 procedimento bancario/postale | marco.for a .toscana.
’ PP it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
modalita
concordate con il . " .
- - ) Zona Distretto/SdS Lunigiana- ' titolare Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
Liquidazioni compensi a Consulenti ¢ retto . contattare I'Ufficio del . otare Marco Formato indirizzo email
2 : raffaclla toscana.| SIX | NOo | SIX | NOo ; 60 gg non previsto non presente dell'incarico: 12
Collaboratori it tel.0187-406149 oppure 0585- 940212 procedimento acoredito in ¢/c marco.formato@usInordovest.toscana.
: PP e | it eLO187-406141 cell. 340 2482106
postale
Contestuale alla
B : P n Direttore di Zona Distretto/SdS Dott. necessita di Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
Stipula e/o rinnovo convenzioni/accordi P . TR g .
. L CA Marco Formato indirizzo email contattare I'Ufficio del | attivare,prorogare, - 3 . Marco Formato indirizzo email
23| con strutture sociosanitarie (RSA, CD, - . SI X NO o SI X NO o . . non previsto non presente non previsto .y
comunita Terapeutiche) marco.formato@uslnordovest.toscana.it procedimento rinnovare la marco.formato@uslnordovest.toscana.
tel.0187-406141 cell. 340 2482106 convenzione it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
/accordo
modalita
Erogazione contributi economici socio Zona Distretto/SdS Lunigiana- b:::g‘c’l':j:f(f‘zal"lo Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
assistenziali, socio sanitari ¢ contributi Responsabile Angela Neri contattare 1'Ufficio del . . ~ Marco Formato indirizzo email
24 ; c10 sanitari ¢ contribut . Responsabil SIX| Noo| SIX| NOo ; cadenza mensile non previsto non presente I A ndiv
erogati su progetti regionali, ministeriali ed i@usInordovest.toscana procedimento acc;(;dim in o/ marco.for .toscana.
europei it tel.0187-406184 bancario o in ¢/c it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
postale
Inserimento in strutture residenziali, semi Zona Distretto/SdS Lunigiana- compartecipazione | Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
25 residenziali per interventi di tipo socio Responsabile Angela Neri SI X NO o S X NO o contattare 1'Ufficio del 60g; non previsto non presente se richiesta con Marco Formato indirizzo email
assistenziale, socio sanitarie ed educativo |email:angela.neri@uslnordovest.toscana. procedimento £ previs pres modalita marco.formato@uslnordovest.toscana.
per utenti in situazione di fragilita it tel.0187-406184 concordate it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Luca
N L Ghelfi indirizzo email Contestuale alla Direttore di Zona Distretto/Sd$ Dott.
Convenzioni Accordi con Enti Istituzioni, luca.ghelfi@usInordovest.toscana.it contattare I'Ufficio del necessita di Marco Formato indirizzo email
26| associazioni terzo/settore/volontariato/ | tel.0187-406170 — Eugenia Folegnani | SI X | NO o | SI X | NO o re i attivare, prorogare, non previsto non presente non previsto Vi ato 0 emart
varie per specifiche attivita indirizzo email procedimento rinnovare la marco.formato@uslnordovesttoscana.
b e N . it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
cugenia dovest.toscana convenzione
it tel.0187-406154
Interventi per inserimento socio conc‘:r)‘r(:id;gfon il
occupazionali riabilitativo e Zona Distretto/SdS Lunigiana- beneficiario o chi lo Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
accompagnamento al lavoro, per utenti Responsabile Angela Neri . contattare I'Ufficio del . Marco Formato indirizzo email
27 P . pyay e SIX| NOo| SIX| NOo : 60 gg non previsto non presente rapp : !
afferenti alla Salute mentale, al Ser-D, al |el ang cri@uslnordovest.toscana procedimento aceredito in o/c | MATe0 toscana
Servizio disabili e persone svantaggiate it tel.0187-406184 bancario o in ¢/c it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
afferenti al servizio sociale postale
Zona Distretto/SdS Lunigiana- compartecipazione | Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
Assistenza icili i lastica R ile Angela Neri contattare 'Ufficio del - . se richiesta con Marco Formato indirizzo email
28 per utenti in situazione di fragilita email:angela.neri@uslnordovest.toscana. SEX NO © SEX NO o procedimento 60gg non previsto non presente modalita marco.formato@uslnordovest.toscana.
it tel.0187-406184 concordate it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
modalita
Interventi di assistenza educativa Zona Distretto/SdS Lunigiana- impugnazione del concordate con il | Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
30 domiciliare,inserimenti in strutture Responsabile Angela Neri S o NOx SI x NO o | contattare 'Ufficio del 90 og non previsto provvedimento non presente | titolare dellaffido: Marco Formato indirizzo email
idenziali semi residenziali, affidi il:angela.neri@uslnordovest.toscana 3 procedimento e previs dell'autorita pres aceredito in ¢/c | marco. formato@uslnordovest.toscana.
famigliari disposti dall'Autorita giudiziaria it tel.0187-406184 giudiziaria bancario o inc/c | it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
postale
Zona Distretto/SdS Lunigiana- ‘L:zg:z‘:‘:“‘:‘ Direttore di Zona Distretto/SdS Dott,
31| erogazioni prestazioni/interventi di cui al . Responsa.bﬂe‘Angela N:crl ) sl oX| NO o SI x NO o contattare l_Ufﬁcm del intervento viene non previsto non presente non previsto Marco Formalo‘ mdmzzo‘ eméll
Progetto HCP ang i@usnordovest.toscana procedimento stabilite dal NS marco.formato@uslnordovest.toscana.
it tel.0187-406184 . it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
sul portale on line
Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
Progettazione ¢ gestione fondi europei, Responsabile Angela Neri contattare 'Ufficio del | tempistica del - . - Marco Formato indirizzo email
32 ne ¢ gestione fondi . Py Slo| NOx | SIx | NOo : ade non previsto non presente non previsto 4
ministeriali,regionali email:angela.neri@uslnordovest.toscana. procedimento formulario di marco.formato@uslnordovest.toscana.
it tel.0187-406184 progetto it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
Progettazione e gestione fondi Misssioni Responsabile Angela Neri contattare 'Ufficio del tempistica del . . Marco Formato indirizzo email
33 . oL en - Slo | NOx SIx | NOo ) ace non previsto non presente non previsto ato ema
ema gela.neri@uslnordovest.toscana procedimento formulario di marco.formato@uslnordovest.toscana.
it tel.0187-406184 progetto it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
" Gestione Assegno di Incl Responsabile Angela Neri slo| Nox | six | NO o | contattareUfficiodel | tempistica del non previsto non presente non previsto Marco Formato indirizzo email
gela.neri@uslnordovest.toscana procedimento formulario di marco.formato@uslnordovest.toscana.
it tel.0187-406184 progetto it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
. . P Zona Distretto/SdS Lunigiana- Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
Trasporto sociale per minori disabili presso Responsabile Angela Neri contattare I'Ufficio del Marco Formato indirizzo email
35| centro disabilita complessa e trasporto - .p o 2 SI X NO o SI X NO o . 120 gg non previsto non presente non previsto . et pae
colastico Tstituti superiori ang i@usInordovest.toscana procedimento marco.formato@usInordovest.toscana.
Seotd utt superiort it tel.0187-406184 it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
o ) Responsabile U.F Cure Palliative Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
Presa in carico del paziente nella rete delle Dr.ssa Antonella Battaglia email: contattare I'Ufficio del Marco Formato indirizzo email
36| cure palliative con redazione diun Piano |antonella.battaglia@usInordovest.toscan | SI X | NO o SI NOXo Seg non previsto non presente non previsto <

terapeutico individuale.

ait cell 3402541323

procedimento

rdovest.toscana

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

Paaina 2




art. 35 tipologia proc.

Redazione piano terapeutico per uso

Responsabile U.F Cure Palliative
Dr.ssa Antonella Battaglia cmail:

contattare I'Ufficio del

Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.
Marco Formato indirizzo email

37 cannabis medica. zn‘:onelIlz:.gigggk?%gslnordovestmscan SI X NO o SI X NO o procedimento 30 gg non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest toscana.,
el o5 it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
Responsabile U.F Cure Palliative . . .

Identificazione dei pazienti con requisiti Dr.ssa Antonella Battaglia contattare I'Ufficio del DIri;t;:nd;nzr;“;(?“:gi::;/:gim?lmt'

38| clinici di appropriatezza per I’inserimento il:; 11 ia@ ] SIX NO o SI NOXo — di 10 gg non previsto non presente non previsto arco. formato@uslnordovest toscanz
i Hospice oscanait  cell 3402541323 procedimento marco.formato@uslnordovest.toscana.

n g it tel.0187-406141 cell. 340 2482106

Direttore di Zona Distretto/SdS Dott. Direttore di Zona Distretto/SdS Dott.

39 Afﬁdamemzouﬁget;:::;ig;Znnsulema e Marco Formato indirizzo email Sl o NO x SI x NO o | contattare I'Ufficio del 120 gg non previsto non presente non previsto Marco Formato indirizzo email

marco.formato@uslnordovest.toscana.it
tel.0187-406141 cell. 340 2482106

procedimento

marco.formato@uslnordovest.toscana.
it tel.0187-406141 cell. 340 2482106
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