art. 35 tipologia proc.

D. Lgs. n. 33/2013 — art. 35 (TIPOLOGIA DI PROCEDIMENTO) al 31/12/2025

Zona Distretto Lunigiana

termine del

procedimenti per i
quali il
provvedimento pud
essere sostituito da

Ufficio del procedimento (recapiti P roceaimen o AW:;]’:“:'::" @ ;‘;:zh;a.:}]: Il:;ll.':h. procedimento con dichiarazione strumenti di tutela | link di accesso Me‘}?:tlt't: peer nome del soggetto con potere
Descrizione del pr ici — indirizzo di posta | rocedime’ are JICTE IOrmAziont dozione di un dell'i ), in favore al servizio on Are sostitutivo (recapito telefonico —
5 istanza di parte sui pr in " A - . eventuali P " "
elettronica) pr ovvero puo dell'interessato line indirizzo di posta elettronica)
necessaria corso A pagamenti
espresso concludersi con il
silenzio assenso
dell'amministrazion
e
Zona Distretto/SdS Lunigiana- " " "
autosufﬂcigr‘::ar\’/:ryg‘gg:igrr:znprestazioni simonetta.amadei@usinordovest.tosc Dlg{rf\ﬂngrr:odllfgfnr\]:u?li?\tcgﬁ?zoz/c?gfnaiI
1 Piano assistenziale personalizzato ana.ittel 0187 406172 SI NO SI NO o contattare ['Ufficio del 60 non previsto non presente bollettino postale marco formato@uslInordovest.tosc
(PAP) ai Senst della Iagge n 6612008 Responsabile Angela Neri procedimento 9 P P se richiesto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
DGRT 370/2010 * | email:angela.neri@uslnordovest.tosc . . .
ana.it tel.0187-406184
modalita
. . concordate con il | Direttore di Zona Distretto/SdS
" Zona Distretto/SdS Lunigiana- N . S "
2 Anﬁztsr?)?i';: ?g[is)cgiercisilalﬁgel?éeRT . Responsab_ile Angela Neri S NO o Sl NO o contattare I.IUfﬁCio del 60 non previsto non presente blinrzf;lv(;?erfeﬁtgh‘ I?T?:r.cl\oﬂ?(gtr:r?\;!%"@nsgnltr)‘:‘dlgigs)te!g‘gI
721/2009 e sue successive integrazioni ema|I:a;ng:I:.tr:g‘l@at;sr;é?gxest.msc procedimento accredito in c/c ana.it tel.0187-406141 cell. 340
. : bancario o in c/c 2482106
postale
modalita
. . concordate con il | Direttore di Zona Distretto/SdS
3 Interventi per gravissima disabilita di cui Zo;:stlos':;e;:)o"/S iﬁ;ﬂ'ﬂ:ﬂa" sl NO S| NO o contattare I'Ufficio del | contattare I'Ufficio non previsto non presente blinr:ﬁd?erfeﬁém I?T?;C'\OA?éfs];%"@nzgniggjzxztelg‘:ciI
alla Legge 342/2016 e s.m.i. email:angela.neri@usinordovest.tosc procedimento del procedimento P! p ps't in clo it tel.0187-406141 cell. 340
ana.it tel.0187-406184 accrecitoin cic | - ana.ittel. o187 cell.
bancario o in c/c 2482106
postale
modalita
" . concordate con il | Direttore di Zona Distretto/SdS
4 Contributi per progeti di vita ZOEZSE;IS:::;E{SdASn;s";I?\I‘ael:f- S NO Sl NO o contattare ['Ufficio del 60 non previsto non presente bleonrzﬁdfer:)egt;h‘ ?rg);fc'\()ll?:r:r%:l%"@ni?nigﬂgigtelron;iI
indipendente valutazione ed erogazione | email:angela.neri@uslnordovest.tosc B procedimento 99 P P pg_ in clc it tel.0187-406141 cell. 340
ana.it tel 0187.406184 accreditoin c/c | ana.it tel. - cell.
bancario o in c/c
postale
Direttore di Zona Distretto/SdS
) o ~Zona Distretto/SdS Lunigiana: contattare I'Ufficio del . ) Dott. Marco Formato indirizzo email
Cure intermedie: attivazione chiara.bertolini@usinordovest.toscan | S| NO SI NO o rocedimento 849 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosc
a.it tel.0187 406169 P ana.it tel.0187-406141 cell. 340
ticket ( In base
Zona Distretto/SdS Lunigiana alla_t!pologla del Direttore di Zona Distretto/SdS
. " Contestuale alla certificato) come P "
Rilascio certificazioni, adozioni Responsabile UF Dr. Amedeo Baldi contattare ['Ufficio del | richiesta previo : da nomenclatore Dott. Marco Formato indirizzo email
nazionali e internazionali ztl Indirizzo email Sl NO SI NO o rocedimento accertamento del non previsto non presente regionale. Il marco.formato@uslnordovest.tosc
" amedeo.baldi@usnordovest.toscana. P " glonale. ana.it tel.0187-406141 cell. 340
it tel 0187 -406183 dirtto certificato per 2482106
adozioni & esente
ticket
Zona Distretto/SdS Lunigiana Contestuale alla Direttore di Zona Distretto/SdS
I : - " Responsabile U.F. Dr. Amedeo Baldi ' ; o : Dott. Marco Formato indirizzo email
filascio auto:ﬁzazrgw;armaceullca Indirizzo email S NO Sl NO o conlarl(tjacreedl#fef:;:tlg del aggzl;\e:ﬁ:e%rtzv:ioel non previsto non presente non previsto marco.formato@uslinordovest.tosc
9 amedeo.baldi@usnordovest.toscana. P diritto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
it tel 0187-406183 2482106
Zona Dlslrei::si/r?;? Lunigiana- Direttore di Zona Distretto/SdS
— " P . . : ' : pagamento Dott. Marco Formato indirizzo email
Accesso agli aQ| detenuti dalla Zona |illenia.borrini@usinordovest.toscana.i sl NO s| NO o contattare [Ufﬁclo del 3099 non previsto non presente presso cup se | marco.formato@uslnordovest.tosc
Distretto ttel.0187-406156 procedimento hiest it tel.0187-406141 cell. 340
roberta.pellegri@usinordovest.toscan richiesto anaittel. 248-32106 cell.
a.it tel 0187 406142
Zona Distretto/SdS Responsabile D g;rﬁ;):odllrgfnq:tgliizﬁigggﬁ\ ail
y . : - U.F. Ser.D Dr.ssa Carolina Bianchi contattare I'Ufficio del : . y
Ricovero in strutture residenziali carolina.bianchi@usinordovest tosca S NO Sl NO o rocedimento 90 gg non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
'na it tel.0187/423421 . p ana.it tel.0187-406141 cell. 340
. . 2482106
rilascio certificazioni ad uso medico " Direttore di Zona Distretto/SdS
O LS .. : Zona Distretto/SdS Responsabile indiri i
IegaIseér::lgficéorirltj:égn;ais?i?lzliiln?mlo éJa-rFo.liﬁ:rﬁgneg%ig:;?ggeeiilag (;Ta SI NO SI NO o conta:(t)z;r: dli":feﬁnctig del 3099 non previsto non presente non previsto ?Sfc'\(ﬁ?é?r?\;%rr@nt?;?nlg?dlgizgti:gI
giudiziarie, rilascio certificazioni stato di . it tel.0187/423421 . p ana.it tel.0187-406141 cell. 340
dipendenza na.ittel.
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 S NO Sl NO o rocedimento 3099 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslinordovest.tosc
relazioni AG, certificati medico legali) |lucia.polese@usInordovest.toscana.it P ana.it tel.0187-406141 cell. 340
cell. 366 9115640 2482106
ona Distretto esponsabile irettore di Zona Distretto
Z Distretto/SdS R bil Direttore di Z Distretto/SdS
I e " U.F. SMA (Salute Mentale Adulti) o : pagamento Dott. Marco Formato indirizzo email
legale r.ssa Maria Bianchi indirizzo emai o rocedimento ag non previsto non presente | presso cup se | marco.formato@usInordovest.tosc
1 rilascio certificazioni ad uso medico D Maria Bianchi indiri il s NO s| NO contattare I'Ufficio del 15 st " f h inord e
9 maria.bianchi@usInordovest.toscana. p richiesto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
it tel.0187/423441
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 Sl NO o rocedimento 1599 non previsto non presente non previsto marco.formato@uslinordovest.tosc
residenziale/ambulatoriale maria.bianchi@usInordovest.toscana. p ana.it tel.0187-406141 cell. 340
it tel.0187/423441
Zona Distretto/SdS Responsabile " " .
U SMIA (Salute Mentale Infanzia porettore di Zona Distiatio/SdS
14| Riabilitazione: rilascio autorizzazione Agglriziezgznﬂn%w::oIz?"b:"”a SI NO SI NO o con?:éi':dli':ggg del a fornitura o tempe: non previsto non presente non previsto marco.formato@usinordovest.tosc
isabella.bernazzani@uslnordovest.to anait tel.01282$2%2341 cell. 340
scana.it tel.0187-406100
Zona Distretto/SdS Responsabile . " .
filascio relazione clinica ad uso medico U'FAjohIAel:c(eiigj)ter)yse:ata}lseagﬁgﬂa contattare 'Ufficio del Dot Marco Formato ncinizo ama
1 i i’ S NO Sl ¢ NO X " 30gg non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
legale Bernazzani indirizzo email procedimento ana.it tel.0187-406141 cell. 340
isabella.bernazzani@usinordovest.to } } .
scana.it tel.0187-406100
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Rilascio autorizzazione per prestazioni

Zona Distretto/SdS Responsabile
U.F. SMIA (Salute Mentale Infanzia
Adc 1za) Dr.ssa Isabella

contattare I'Ufficio del

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

16| riabilitative drlel;li)ge'nzwale o semi Bernazzani indirizzo email SI X| NO o Sl NO o procedimento 1599 non previsto non presente non previsto m:;goi.lf?er:'rzﬁlggrggﬂr?i\éﬁstéfgc
el bomazaniGusloeesit
Zona Distretto/SdS Responsabile COS;TI?USE al Direttore di Zona Distretto/SdS
Rilascio documento e/o certificazione U.F. Attivita Consultoriali Dr.ssa contattare I'Ufficio del o 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@usInordovest.tosc
rivolge al consultorio per IVG maria.mori@uslInordovest.toscana.it P! accertpamento del ana.it tel.0187-406141 cell. 340
tel. 347-5986330 diritto
Zona Distretto/SdS Responsabile Contestuale alla Direttore di Zona Distretto/SdS
et i . U.F. Attivitd Consultoriali Dr.ssa g : e : Dott. Marco Formato indirizzo email
18 aRr:I'?;c|§t;:edr2‘fllt;avﬁgrgerea;st:?;lc?r}: Maria Paola Mori email SI X| NO o Sl NO o conta:;i':dmfefmg del agg::::e%zvéoel non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
p: perp 9 maria.mori@uslInordovest.toscana.it P! diritto ana.it tel.0187-406141 cell. 340
tel. 347-5986330 2482106
Liquidazione fatture per rette raffaella.mazzini@usInordovest.tosca contattare I'Ufficio del . bonifico N
19 . L " SI X| NO o Sl NO o " 60 gg non previsto non presente : marco.formato@usInordovest.tosc
residenziali na.it tel.0187-406149 oppure 0585- procedimento bancario/postale ana.it tel.0187-406141 cell, 340
2482106
Liquidazioni a cooperative sociali per raﬁgglrl‘: giaszt;?r‘\'i%iiilc;lyd’gei:sﬁ-osca contattare I'Ufficio del bonifico Dgrﬁg{?od}l:gﬁq;gIi?‘t;ﬁ%‘lzozlosgfnaiI
20 interventi sociosanitari na.it tel.0187-406149 oppure 0585- SIX| NOo| s NO o procedimento 6099 non previsto non presente bancario/postale marco_.forlr%e;t&@:osér}?‘r?ovﬁsg;ogc
940212 ana.it tel. - cell.
modalita
I . | zona Distettrsads Lunigiana- _ o otare. " [Datt Matéo Formato ndriszo email
21 quu|daZ|on|Cr;g"rr;;';zr:as:;iConsulenll e r?]zaifl:sl'%"?g'_%@ﬁﬁggrd%e:&%ia SI X| NO o Sl NO o conlart(tjacreedl#g:;:tlg del 60 gg non previsto non presente dell'incarico: marco.formato@uslInordovest.tosc
el PP P accreditoinclc | ana.ittel.0187-406141 cell. 340
bancario o in c/c
postale
Direttore di Zona Distretto/SdS Dott. C?gs:;iﬁ'; 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
22| con strutture sociosanitarie (RSA, CD, | marco.formato@uslnordovest.toscan| SI X | NO o | S| NO o rocedimento rinn(’n’\alarelga ! non previsto non presente non previsto marco.formato@uslnordovest.tosc
comunita Terapeutiche) a.it tel.0187-406141 cell. 340 p convenzione ana.it tel.0187-406141 cell. 340
Jaccordo
modalita
. — L . . concordate con il | Direttore di Zona Distretto/SdS
Erogazione contributi economici socio Zona Distretto/SdS Lunigiana- N . S "
assistenziali, socio sanitari e contributi Responsabile Angela Neri contattare I'Ufficio del " : beneficiario o d.“ Dott. Marco Formato indirizzo email
23 erogati su progetti regionali, nazionali | email:angela.neri@uslnordovest.tosc SI X| NO o Sl NO o rocedimento cadenza mensile non previsto non presente | lo rappresenta: | marco.formato@uslnordovest.tosc
o P ouropei et 10L0187.406184 P accreditoin c/c | ana.ittel.0187-406141 cell. 340
P el bancario o in c/c 2482106
postale
Inserimento in strutture residenziali, ;. i - Direttore di Zona Distretto/SdS
semi residenziali per interventi di tipo ZOE:E':::;E{S?AS" Lzl’;'?\"ae':f' contattare I'Ufficio del zosn;ﬁ?cr:]?g's‘:zzclg: Dott. Marco Formato indirizzo email
24| socio assistenziale, socio sanitarie ed email:an gla neri@uslgordovest tosc SI X | NO o Sl NO o rocedimento 60gg non previsto non presente modalita marco.formato@usInordovest.tosc
educativo per utenti in situazione di : anga it .tel 0187-406184 . P! concordate ana.it tel.0187-406141 cell. 340
fragilita . . 2482106
Zona Distretto{SdS_ Lunigiaqa- Luca . ) )
Convenzioni Accordi con Enti Ghelfi indirizzo email ) Contestuale alla Direttore di Zona Distretto/SdS
\stituzioni. associazioni luca.ghelfi@usinordovest.toscana.it contattare I'Ufficio del necessita di Dott. Marco Formato indirizzo email
25 terzo/settore/voiontaria1o/ 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@uslInordovest.tosc
specifiche attivita P indirizzo email P rinnovare la ana.it tel.0187-406141 cell. 340
P eugenia.folegnani@usinordovest.tosc convenzione
ana.it tel.0187-406154
. . . . modalita
Interventi per inserimento socio . " " "
occupazionali riabilitativo e Zona Distretto/SdS Lunigiana- Ez:‘;?i'g::% %O'c-'r:‘l Dcariﬂngrsodégfr::tgIifvtéﬁ&oz/osifnaiI
accompagnamento al lavoro, per utenti Responsabile Angela Neri contattare I'Ufficio del : " y
26 afferer?ti glla Salute mentale. ZI Ser-D. email‘ang‘éla neri@uslgordovest tosc SI X| NO o Sl NO o procedimento 60 gg non previsto non presente | lo rappresenta: | marco.formato@usinordovest.tosc
al Servizio disabili  persone “ana.it tel 0187-406184 bicrfé:ﬂg"oi?ncc/fc anait el 0187406141 cel. 340
svantaggiate afferenti al servizio sociale postale
. . - Direttore di Zona Distretto/SdS
27| domiciliare/educativa/scolastica per - : SI X | NO o Sl NO o " 60gg non previsto non presente s marco.formato@uslinordovest.tosc
utenti in situazione di fragilita emall:angela.neri@uslnordovest.tosc procedimento modalita ana.it tel.0187-406141 cell. 340
ana.it tel.0187-406184 concordate
modalita
Zona Distelto/S4S Lunigiana- benfiiaio o | Dott. Miatco Formato mdrizzo email
contributi attraverso utilizzo della cassa Responsabile Angela Neri contattare I'Ufficio del . . 3
28 economale della Societa della Salute | email:angela.neri@usinordovest.tosc SIX| NOo sl NO o procedimento 1599 non previsto non presente | lo rapp_res_enta marco_.fcrmato@uslnordcvesmosc
Canait tel 0187.406184 accredito in c/c ana.it tel.0187-406141 cell. 340
o bancario o in c/c 2482106
postale
modalita . " "
Zona Distretto/SdS Lunigiana- impugnazione del concordate con il Drgtlr(;ﬂng:ceodllfgfr;]:tglif\tcgﬁ'?zoz/c?grsnaiI
Interventi di affido famigliare disposti Responsabile Angela Neri _ | contattare I'Ufficio del N provvedimento titolare dell'affido: .
29 dall'Autorita giudiziaria relativi ai minori | email:angela.neri@uslnordovest.tosc Sle NOXx sl NO o procedimento 9099 non previsto dell'autorita non presente | 5 ceredito in cic m:;zﬁ{g%?g@_rgg?f?éﬁStéfosc
ana.it tel.0187-406184 giudiziaria bancario o in c/c o .
postale
" . il termine di Direttore di Zona Distretto/SdS
Zona Distretto/SdS Lunigiana- N I "
- L A ! : ! ; erogazione Dott. Marco Formato indirizzo email
30 erogazmnlslrgit)azelggmk?éegvenn di cul emaiIE?\SZ?:Snae?ilglf;nglzowlzzt tosc Sl oX| NO o Sl NO o contart(t)ireedligfef:::tlg del intervento viene non previsto non presente non previsto marco.formato@uslInordovest.tosc
9 e 0767 400104 " P stabilito dallNPS ana.it tel.0187-406141 cell. 340
. . sul portale on line
Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della Dc?t;r(iﬂng:r?odéfro;:tgIi?yZierng/sgiai|
Progettazione e gestione fondi europei, Responsabile Angela Neri contattare I'Ufficio del | tempistica del : : "
31 AR " - N Sl o NO x Sl NO o " Pt non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
ministeriali,regionali ema|I.a;\'?aeIs.ng%%?Tgé?gzest.tosc procedimento fo:)T;;aertll%dl ana.it tel.0187-406141 cell. 340
. | ZonaDistietto/SdS Lunigiana- o qq| fispeto della Dot Marco Formato mdizso amail
32 Progettazione e gestione fondi Missioni emaiI'Raf\zilogizt:ill(gg:gsﬁoh\i!( tosc Sl o NO x Sl NO o con?rt(tjacreedl#g:;:tlg del 'feor:'rﬁ'jll;,iao%eil non previsto non presente non previsto marco.formato@uslInordovest.tosc
) o : ana.it tel.0187-406141 cell. 340
ana.it tel.0187-406184 progetto 2482106
Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della Dt?t;r?\llng:ceodlégfnr::lgIiit;ﬁ:?z’fiiai|
33 Gestione Assegno Di Inclusione emaiI'Ras\silogf\ae?i"(ze@g:ggﬁo,\\‘:g( tosc Sl o NO x Sl NO o conlart(tjacreedl#fef:;:tlg del 'feor:'rﬁ'jll;iao%eil non previsto non presente non previsto marco.formato@uslinordovest.tosc
O 0187 40010 p progetto ana.it tel.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

Direttore di Zona Distretto/SdS

PAD 3 k.7,"“Sostegno alle persone con Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della N .
limitazione dell’autonomia e ai loro Responsabile Angela Neri contattare I'Ufficio del | tempistica del ) ] Dott. Marco Formato indirizzo email
34 familiari per ’accesso ai servizi di cura | email:angela.neri@uslnordovest.tosc Sl NO SI x NO o procedimento formulario di non previsto non presente non previsto m:;gﬁif?er{%a’l'gg:(?éqarf%\éﬁSE?OSC
sociosanitari” Approvazione avviso ana.it tel.0187-406184 progetto Attel 8
pubblico denominato “Interventi di
sostegno alle cure domiciliari”Progetto
CAMELOT erogazione interventi
" - Direttore di Zona Distretto/SdS
Trasporto sociale per minori disabili Zoazfl;ﬁ‘r:;tgigisn leg'?\'f;?f' contattare I'Ufficio del Dott. Marco Formato indirizzo email
35| presso centro disabilita complessa e email‘anggla neri@uslgordovest tosc S NO o Sl X NO o procedimento 120 gg non previsto non presente non previsto marco.formato@uslinordovest.tosc
trasporto scolastico Istituti superiori ana.it tel.0187-406184 ana.it tel.0187-406141 cell. 340
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 | Sl NO o S NO X o rocedimento 599 non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
un Piano terapeutico individuale. cana.it cell 3402541323 P! ana.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 Redazloniap':ir;gitsermaggilégco per uso antonella.battaglia@usInordovest.tos |  SI NO o Sl X NO o conta:(t)z;reedli’:glncllg del 3099 non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
. cana.it cell 3402541323 p ana.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| Sl NO o S NO X o rocedimento 10 gg non previsto non presente non previsto marco.formato@usInordovest.tosc
I'inserimento in Hospice st.toscana.it cell 3402541323 P! ana.it tel.0187-406141 cell. 340
2482106
Direttore di Zona Distretto/SdS Dott. Direttore di Zona Distretto/SdS
y - Marco Formato indirizzo email o " Dott. Marco Formato indirizzo email
39 Affidamento incarichi di consulenza e marco.formato@uslnordovest.toscan | Sl NO x Sl x NO o contattare ['Ufficio del 120 gg non previsto non presente non previsto marco.formato@uslinordovest.tosc

collaborazione

a.it tel.0187-406141 cell. 340

procedimento

ana.it tel.0187-406141 cell. 340
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