AZIENDA SANITARIA
PROVINCIALE DI PALERMO -

ASP PALERMO

Dipartimento Salute Mentale,
Dipendenze Patologiche e NPIA

Direttor Referente Dr.ssa Anna Carreca

UOS. C.SMA TEL 917032281
T Direttore Modulo 1 Referente Dr.ssa C. Mangano FAX 917032270 |
Sede: via R. Riolo 39/E Palermo DAL 01/10/22 AL 30/09/2023
Orari di ricevimento : Iun al ven 8,00- 14 mart e giov dalle 14,30 ale 17.30
MONITORAGGIO(1)
TIPOLOGIA di
DOCUMENTO POSSBILITA" [EVENTUALE [ MODALITA' . . |stRuvenTiOn [TTOLARE
UEFICI0 CUI PRESENTARE | PROCEDIMENTO SOGGETTC PETENTE oI UNKDI [eD MODALITA PER OTTENERE ROSSEETACHE IEgg|Rossetid vy e POTERE Incaso
| (L2410) e UFFIGIODEL |[PRODOTTO o TEMPI (SOGCETTOGLRDICO CONPETENTE MODULISTICA on |Nroruazo e SEcL | TERMNEDI N Numerodi|Rispetodel
PROCEDIMENTO (da compiare nel caso A o (Linkse DOCUMENTI DA ALLEGARE LG Ul conet nA  [econ Procedimenti | Ternine s
i
NORWATI INFORMAZIONI(indirizzo Tel 33113 art. 35) in cui il procedi disponibie) £ coN SERVIZDON | N PER {procedment (g AUTOCERTFICAZONE  [sienzo  [AS Nomnalioe | 1o PrevisioSito. | Pecteare!
Eioar) O Denomnazone e recait | - 1 Procedimento i Respongable, Teled e-mai ATTOIN |AUTOCERTIFI[LINE SE EVENTUALI | che liiguardinc) e hemen) recapt Tel ed moti
[Detoninazone 163l concluca fuoridala DELBERA  [DETERMNA  [FORMA CAZIONE | DISPONIBILE |PAGAMENTI 3 emad
ede: struttura) LIBERA
DPR
10/11/1999
Approvazione
Progetto
Obiettivo
"Tutela Salute
o Centro Salute Mentale 1 -
Inserimentoin | Mentale 1998- PTI, fotocopia documento
. " Rosario Riolo,39/E . Reclamo al
strutture socio ~ [2000" DPCM [¥2 " Direttore del MDSM ; ddentita, consenso Operatori del| Direttore
santorie pubatahe ¢ |20/11/2001 ‘Oeﬂ‘ 3901372237%]2::“ «:T ) Responsabile del CSM X ACSM T [ o Tessars Saniaria, | N0 NO s Operatori del CSM 1 30gg No No D;;e!;orle d1e\ Vodulo 1 2% si
= lodulo
private Eeg‘rluzwone mdsm1@asppalermo.org autorizzazione del DSM.
ivell
essenziali di
assistenza
DPR n.309
del
09/10/1990
L. 7 agosto |Cento Saute Meniale 1-
9 via Rosario Riolo 39/E Reclamo al
Accesso agli att [;F?:‘: ;:‘ﬂe 160917032281 fax | Responsabile del CSM Responsabile del CSM X AICSM 1 NO NO O"ec’g::”wde' Operatori del CSM 1 30gg NO NO | Direttore del ’a‘l:"“"j | /
2006 &“‘ 0917032270 e-mail Modulo 1 ulo
n. mdsm1@asppalermo.org
L. 7 agosto |Cento Saute Meniale 1-
Richiesta copia ; via Rosario Riolo,39/E Reclamo al
fascicolo efo [;F?:‘: ;:‘ﬂe 160917032281 fax | Responsabile del CSM Responsabile del CSM X AICSM 1 NO NO O"ec’g::”wde' Operatori del CSM 1 30gg NO NO | Direttore del ’a‘l:"“"j 136 si
relazioni sanitarie | &“‘ 0917032270 e-mail otocopia documento Modulo 1 lo
n. mdsm1@asppalermo.org " N
didentia, pagamento ticket
Centro Salute Mentale 1 -
: o via Rosario Riolo,39/E Reclamo al
':i"::f?efe;‘:ifﬁx DM 1239:"”‘9 161.0917032281 fax | Responsabile del CSM Responsabile del CSM X AICSM 1 NO NO o"z'g:;”wde' Operatori del CSM 1 3099 NO NO | Direttore del ’a‘;:"“’": 4 si
P 0917032270 e-mail Modulo 1 ulo
mdsm1@asppalermo.org certificato anamnestico del
mmg, fotocopia documento
didenti, tessera sanitaria,
richiesta della medicina
legale,pagamento ticket
Centro Salute Mentale 1 -
: e via Rosario Riolo,39/E Reclamo al
R‘I:EIZ‘::KI:C:E:F tel. 0917032281 fax Responsabile del CSM Responsabile del CSM X AICSM 1 NO NO 0“;’;‘&"1“' Operatori del CSM 1 30gg NO NO Diretiore del | Detore 30 si
per p: P 0917032270 e-mail Modulo 1 | Modulo 1
mdsm1 @asppalermo.org certficato anamnestico del
DPR 495/92 mmg, fotocopia documento
D.L. 59 del didentita, tessera sanitaria,
18.04.2011 richiesta della Commissione
Medico Locale, pagamento
iicket
Legge 4
maggio 1983
1846 |CentroSalute Mentle 1-
- I . via Rosario Riolo, 39/E Reclamo al
R"a“'f :::;lf:i""”' suczerssr“"e 161.0917032281 fax | Responsabile del CSM Responsabile del CSM X AICSM 1 NO NO o"z'g:;”wde' Operatori del CSM 1 3099 NO NO | Direttore del ’a‘;:"“’": 10 si
pe modfiche 1417032270 e-mail Modulo 1 ulo

(Legge  |mdsm1@asppalermo.org
numero 149

del 2001

certificato anamnestico del
mmg, fotocopia documento
didentia, tessera sanitaria,
richiesta della medicina
legale pagamento ticket

Riconoscimento della
condizione dei
portatore di handicap
ai fini dellinserimento
scolastico

Liquidazione
prestazion servizi

Prowedimenti

autorizzativi attivita

extra officium per i
dinendenti

Gestione attivita
intramoenia (ALPI)




AZIENDA SANITARIA

ASP
PROVINCIALE DI PALERMO - PALERMO
SCHEDA PROCEDIMENTI E
Dipartimento Salute
Mentale,
Dipendenze
Patologiche e NPIA
Direttore : Maurizio Montalbano
U.0.S. CSM2 Referente Dott. Mauro La Bua TEL. 091/7033354 |
TEL. 091/7034219 |
Sede: Via G. La
Loggia, 5
Orari di ricevimento: lunedi, mercoledi,venerdi ore 8,300/13,30 — martedi 8,30/13,00/ 14,00,2000 giovedi 8,30/13,30 -14,30/17,30
MONITORAG
TIPOLOGIA di
RESPONSABILE DEL . .
UFFICIO CUI PRESENTARE |PROCEDIMENTO DOCUMENTO RSSSELTAY| YENTLALERMODANTE § POSSIBILITA' CHE IL possiBILITA [STRUMENT! | TITOLARE
L'EVENTUALE LISTANZA _ |(L.241/90) e UFFICIO DEL [PRODOTTO e TEMPI fmﬂgﬁfm‘gg&m:ﬁx}g TIPOLOGIADI MODULISTICA — ;‘ggEDS‘SO " |ENDFORM Azl0 mg’;ﬂ;gi’fg;ﬁ:iz%mu TERMINEDI [PROVVEDIMENTOSIA  |CONCLUSION zm;f;{‘w Zggirfunvo Numerodi |Rispetio del L’::Z;’o
PROCEDIMENTO RIFERIMENTI NORMATIVI  |E/O CHIEDERE. PROCEDIMENTO (D.gs | (da compilare nel caso fcvy e oo - PROVVEDIME (Link se DOCUMENTI DA ALLEGARE CONCLUSION [SOSTITUITO DA UNA E CON Procedimenti | Termine g
" i . . (se diverso) Nominativo del E CON SERVIZIO ON |NI PER INTERESSATI (per i procedimenti TIVAE Nominativo e specificare i
INFORMAZIONI (Indirizzo,Tel [33/13 art. 35) in cui il procedimento si [, ¢ § NTO disponibile) Ny E AUTOCERTIFICAZIONE ~ |SILENZIO Trattati Previsto SilNo
i’ . " esponsabile, Tel ed e-mail AUTOCERTIFI [LINE SE EVENTUALI |che l riguardino) f GIURISDIZIO |recapiti Tel ed motivi
ed e-mail) Denominazione e recapiti | concluda fuori dalla CAZIONE. | DISPONIBILE. |PAGAMENTI DELL'TERESSATO ASSENSO | (e mai
Tel ed e-mail stuttura)
ATTO IN
DELBERA  |DETERMINA | Cooi
DPR 10/11/1999
Approvazione
Progetto Obiettivo
"Tutela Salute
Mentale 1998-
Inserimentoin ~ [2000" DPCM 5;":_': Lsoag‘;\‘: "2?;2'225 ) PTI, fotocopia documento Reclamo al
strutture socio 29/11/2001 N N Direttore del MDSM . didentita, consenso informato, Operatori del . Direttore | Direttore
sanitarie pubbliche € | Dafinizione Livell ::a;’.o, Pietro Pisani e- 2 Responsabile del CSM X AICSM 2 Tessera Sanitaria, autorizzazione NO NO csM 2 Operatori del CSM 2 3099 NO NO del Modulo| Modulo 2 20 si
private essenziali di mdsm2@asppalermo.org del DSM. 2
assistenza
DPR n.309 del
09/10/1990
Procedure
dinarti
Centro Salute Mentale 2 - R
eclamo al
L. 7 agosto 1990 n. |Via La Loggia, 5 Pad. 35 Operatori del Direttore | Direttore
Accesso agli atti 241 DPR 12 aprile |ex P.O. Pietro Pisanie- | Responsabile del CSM Responsabile del CSM X AICSM 2 NO NO pel Operatori del CSM 2 3099 NO NO 0 si
CsM2 del Modulo | Modulo 2
2006 n. 184 mail
d org 2
Centro Salute Mentale 2 - Reclamo al
Richiesta copia L. 7 agosto 1990 n. |Via La Loggia, 5 Pad. 35 ) . N . "
fascicoloe/o | 241 DPR 12 aprile [ex P.0. Pietro Pisanie- | Responsabile del CSM Responsabile del CSM X AICSM2 f°‘°°°p'aad:r::";;":ii:;e”m‘ NO NO Opecrg'h‘ﬂ’”zde‘ Operatori del CSM 2 30qg NO NO le"a“z’el ’3"3“;"52 7 si
relazioni sanitarie 2006 n. 184 mail pag lel Modulo | Modulo
mdsm2@asppalermo.org 2
; Centro Salute Mentale 2 - certificato anamnestico del mmg, Reclamo al
Rilascio ViaLa Loggia, § Pad. 35 fotocopia documento d'identita, Operatori del Direttore | Direttore
certificazione ai fini | DM 28 aprile 1998 [ex P.0. Pietro Pisani e- | Responsabile del CSM Responsabile del CSM X AICSM 2 pia docur a. NO NO perator Operatori del CSM 2 3099 NO NO 46 si
del porto d'armi mail tessera sanitaria, richiesta della CSM2 del Modulo| Modulo 2
ndsm2@asppalermo.org medicina legale,pagamento ticket 2
Centro Salute Mentale 2 - certificato anamnestico del mmg, Reclamo al
Rilascio Via La Loggia, 5 Pad. 35 fotocopia documento d'identita, . "
certificazione per DPR 495/92 D L. ex P.0. Pietro Pisani e- | Responsabile del CSM Responsabile del CSM X AICSM 2 tessera sanitaria, richiesta della NO NO Opznsal,;‘)rlzde\ Operatori del CSM 2 3099 NO NO le‘r;I“zrel alrzttlorez 60 si
patenti speciali 59 del 18.04.2011 |mg Commissione Medico Locale, ! Modulo) Modulo
mdsm2@asppalermo.org pagamento ticket 2
Legge 4 maggio
1983 n. 184 e Senlt-ro LSa\uIe h:epm;leai— certficato anamnestico del mmg, Reclamo al
I e X ia La Loggia, 5 Pad. . A . "
Rilascio certificazioni successive " fotocopia documento d'identita, Operatori del . Direttore | Direttore
per adozioni modifiche (Legge fnxa;’.ov Pietro Pisani e- | Responsabile del CSM Responsabile del CSM X AICSM 2 tessera santria, richiesta della NO NO CSM 2 Operatori del CSM 2 3099 NO NO del Modulo| Modulo 2 8 si
numero 149 del medicina legale,pagamento ticket 2

2001

mdsm2@asppalermo.org

Riconoscimento della
condizione dei
portatore di handicap
ai fini

dell’i i

Liquidazione
prestazioni servizi

Provvedimenti
autorizzativi attivita
extra officium per i

dipendenti

Gestione attivita
intramoenia (ALPI)




AZIENDA ASP PALERMO

Dipartimento Salute
Mentale,
Dipendenze
Patologiche e NPIA Refrente Dott.ssa Anna Carreca
u.08. RESPONSABILE TEL. |
FAX |
Sede:
Orari di ricevimento |
MONITORAG
RESPONSABILE DEL TIPOLOGIA di - -
UFFICIO CUI PRESENTARE | PROCEDIMENTO (L.241/90) | DOCUMENTO RO SR D TR E?SS‘B""T" E\\r/qiN;\UALE ”EAE?DAUTA VODALITA PER OTTENERE POSSIBILITA' CHE IL POSSIBILITA' g(?ﬁ?;&” ;g?ELQ'SE ncaso
URETAEEINE | oUEenREL PRODOTTO & TEMPI [/ Ap07i0NE DEL PROWEDIMENTO |17 OLOCIAD! WERLEES SOSTITUZIO |ACCESSO AL |INFORMAZIO [INFORMAZIONIDAPARTE | TERMINE DI PROVVEDIMENTOSIA | CONCLUSION| 1 i7Ra [ sosTiTuTIVO|NUmerodl — |Rispettodel 10 ey
PROCEDIMENTO RIFERIMENTI NORMATIVI E/O CHIEDERE PROCEDIMENTO (D15 | (da compilare nel caso |FINALE (se divrso) Nominatvo el PROVVEDIME (Link se DOCUMENTI DA ALLEGARE NE CON | SERVIZIO ON [N PER DEGLI INTERESSATI (oer | CONCLUSION|SOSTITUITODAUNA ~ |ECON TVAE Nomnativo e |Procedimenti | Termine § gc_rcam
INFORMAZIONI (Indiizzo,Tel | 33/13 art. 35) e — ! (Eodiy NIIERDEE NTO disponibile) (per E AUTOCERTIFICAZIONE  |SILENZIO inalivoe {7y Previsto SiiNo |PCM
e e.mal - 7l |7 CUL | procedimento sil Responsabile, Tel ed e-mail AUTOCERTIFI[LINE SE EVENTUALI | procedimenti che I riguardino) ) assenso  |GIURISDIZIO |recapit Tel ed motivi
emai) ot RS concluda fuori dalla CAZIONE  |DISPONIBILE |PAGAMENTI NALE e-mail
bt
ATTOIN
DELIBERA  [DETERMINA  |Coon
DPR 10/11/1999
Approvazione Progetto
Inserimento in | Obiettivo "Tutela Salute Centro Salute Mentzle 3 PTI, fotocopia documento Reclamo al
strutture socio Mentale 1998-2000" - . dlidentita, consenso informato, Operatori del Direttore | Direttore
sanitarie pubbliche ¢ |DPCM 29/11/2001 Via Castellana, 89 e-mail | Direttore del MDSM 3 Responsabile del CSM X AICSM 3 Tessera Sanitaria, autorizzazione NO NO CsM3 Operatori del CSM 3 3099 NO NO del Modulo | Modulo 3 14 Sl
N N " mdsm3@asppalermo.org
private Definizione Livelli del DSM. 3
essenziali di assistenza
DPR n.309 del
Reclamo al
L. 7 agosto 1990 n. 241 |Centro Salute Mentale 3 - Operatori del Direttore | Direttore
Accesso agli atti DPR 12 aprile 2006 n. |Via Castellana, 89 e-mail | Responsabile del CSM Responsabile del CSM X AICSM3 NO NO pe Operatori del CSM 3 3099 NO NO 1 Sl
184 o CSM3 del Modulo | Modulo 3
3
Richiesta copia | L. 7 agosto 1990 n. 241 | Centro Salute Mentale 3 - Operatoridel Re.clamo al Direttore
fascicolo e/o DPR 12 aprile 2006 n. |Via Castellana, 89 e-mail | Responsabile del CSM Responsabile del CSM X AICSM 3 |fgtoc0pia documento didentit NO NO p?:SM 3 Operatori del CSM 3 3099 NO NO Direttore Modulo 3 14 sl
relazioni sanitarie 184 mdsm3@asppalermo.org pagamento ficket del Mﬂodulo lodulo
Rilascio Centro Salute Mentale 3- certficato anamnestico del mmg, Oversor de R;icr'::t'; ‘::I Direttore
certificazione ai fini | DM 28 aprile 1998  |Via Castellana, 89 e-mail | Responsabile del CSM Responsabile del CSM X AICSM 3 |fotocopia documento didentita, NO NO pf:SM 3 Operatori del CSM 3 3099 NO NO 19 Sl
del porto d'armi mdsm3@asppalermo.org tessera sanitaria, richiesta della del Modulo | Modulo 3
medicina legale,pagamento ticket 3
certificato anamnestico del mmg, Reclamo al
Rilascio DPR 495/92 D.L. 59 del | Gentro Salute Mentale 3 - fotocopia documento didentita, Oneratori del Direttore | Direttore
certificazione per 18.04.2011 Via Castellana, 89 e-mail | Responsabile del CSM Responsabile del CSM X AICSM 3 |tessera sanitaria, richiesta della NO NO pgSMS Operatori del CSM 3 3099 NO NO del Modulo | Modulo 3 52 sl
patenti speciali mdsm3@asppalermo.org Commissione Medico Locale, el Modulo lodulo
pagamento ticket 3
flasclo certiicaziont) - 1. 1S4 ¢ Via Castellana, 89 e-mail | Responsabile del CSM Responsabile del CSM X AICSM 3 |fotocopia documento didentita, NO No [ Peais | Operatoridel CSM3 3099 NO NO 8 Sl
per adozioni modifiche (Legge itari CsM3 del Modulo | Modulo 3
99 mdsm3@asppalermo.org tessera sanitaria, richiesta della ¢l Modulo ) Modulo
numero 149 del 2001 medicina legale, pagamento ticket 3
Riconoscimento
della condizione dei
portatore di handicap
ai fini
dell'inserimento
Liquidazione
prestazioni servizi
Provvedimenti
autorizzativi attivita
extra officium per i
dinendenti
Gestione attivita
intramoenia (ALPI)




AZIENDA SANITARIA ASP
Dipartimento Salute Mentale, Direttore
Dipendenze Patologiche e Modulo 4:
aniA Mott oo A
U.0.8.CSM4 dr. Calogero Ciaccio TEL.
FAX |
Sede: Via marchese di Villabianca
Orari di ricevimento
Glo(t)
B“ggba‘;wi MODALITA' POSSIBILITA'
SOGGETTO GIURIDICO PER CHE IL
RESPONSABILE DEL .
gt T I eSS
. e TEMPI PROVVEDIMENTO SOSTITUZIONE [ACCESSO AL DA PARTE TERMINEDI  [SOSTITUITO ~ [CONCLUSIONE |AMMINISTRATI [sosTiTuTivo |4me"° o e
PROCEDIMENTO RIFERIMENTI NORMATIV/ E/O CHIEDERE DEL PROCEDIMENTO & . FINALE (se diverso) PRO\ (Link se DOCUMENTI DA ALLEGARE SERVIZIO ON PER DEGLI CONCLUSIONE DA UNA CON SILENZIO [VA E T Procedimenti | Termine specificare i
" a 5 P " ’
:::‘Ff::fm"' (Indirizzo,Tel E?ef:r::::;;’:zs) :‘el g::(‘ﬁn ZI Nominativo del ispote) AUTOCERTIFIC |LINE SE EXZ’:‘:\/\UE/:\:#I INTERESSATI AUTOCERTIFIC|ASSENSO | GIURISDIZION  [recapiti Tel ed e 221 EiEnEie |
h recapiti Tel ed e-mail i Responsabile, Tel ed e- AZIONE DISPONIBILE (peri AZIONE ALE mail
P k § mail procedimenti DELLITERESS
p.moedlmenio che i riguardino) ATO
ATTO IN
DELIBERA DETERMINA FORMA
DPR 10/11/1999
Approvazione Progetto
Obiettivo "Tutela Salute Centro Salute Mentale 4 -
. i i 4 Reclamo al
Inserimento in strutture socio sanitarie |[Mentale 1998-2000" DPCM  |Via Marchese di Direttore del MDSM Responsabile del PTI, fotocopia documento didentiz, N Operatori del | Operatori del Direttore "™
: N e o . X AICSM 4 |consenso informato, Tessera Sanitaria, NO NO 3099 NO NO Direttore del 22*** di cui
pubbliche e private 29/11/2001 Definizione Livelli |Villabianca, 97/B e-mail 4 CSM . CSM4 CSM4 Modulo 4
ali i st mdsmd@asppalermo.org autorizzazione del DSM. Modulo 4
essenziali di assistenza -
DPR n.309 del 09/10/1990
Procedure dipartimentali
Centro Salute Mentale 4 - Reclamo al
- L. 7 agosto 1990 n. 241 DPR |Via Marchese di Responsabile del Responsabile del Operatori del | Operatori del Direttore
Accesso agli afl 12 aprile 2006 n. 184 |Villabianca, 97/B e-mail x AlCSM4 NO NO csMa | csM4 09 No NO - [Direttore del) 14 ¢
mdsm4@asppalermo.org Modulo 4
Centro Salute Mentale 4 - Reclamo al
Richiesta copia fascicolo e/o relazioni| L. 7 agosto 1990 n. 241 DPR [Via Marchese di Responsabile del Responsabile del Operatori del | Operatori del Direttore
sanitarie 12 aprile 2006 n. 184 |Vilabianca, 97/8 e-mal csm csm X AICSM 4 NO No csma | csma | 3099 No No D"fo‘g:’;ie' Moduod |
mdsm4@asppalermo.org fotocopia documento d'identita,
pagamento ticket
Centro Salute Mentale 4 - certificato anamnestico del mmg, Reclamo al
Rilascio certificazione ai fini del porto N Via Marchese di Responsabile del Responsabile del fotocopia documento d'identita, tessera Operatori del | Operatori del Direttore
d'armi DM 28 aprile 1998 Villabianca, 97/B e-mail CcsSM CSM X AICSM4 sanitaria, richiesta della medicina No NO CSM 4 CSM 4 3099 NO No Direttore del Modulo 4 "
mdsm4@asppalermo.org legale,pagamento ticket Modulo 4
Centro Salute Mentale 4 - certificato anamnestico del mmg, Reclamo al
Rilascio certificazione per patenti DPR 495/92 D.L. 59 del Via Marchese di Responsabile del Responsabile del X AICSM 4 fotocopia documento d'identita, tessera NO NO Operatori del | Operatori del 30 NO NO Direttore del Direttore 50
speciali 18.04.2011 Villabianca, 97/B e-mail CSM CSM sanitaria, richiesta della Commissione CSM4 CSM4 9 Modulo 4
o mdsm4@asppalermo.org Medico Locale, pagamento ticket Modulo 4
. Centro Salute Mentale 4 - certificato anamnestico del mmg,
L 4 1983 n. 184 Reclamo al
" . e - €gge magglo . .n Via Marchese di Responsabile del Responsabile del fotocopia documento d'identita, tessera Operatori del | Operatori del Direttore
Rilascio certificazioni per adozioni e successive modifiche X AICSM 4 N N NO NO 3099 NO NO Direttore del 0
Villabianca, 97/B e-mail CSM sanitaria, richiesta della medicina CSM 4 M4 Modulo 4
(Legge numero 149 del 2001 Modulo 4

mdsm4@asppalermo.org

legale,pagamento ticket

Riconoscimento della condizione dei
portatore di handicap ai fini
dell'inserimento scolastico

Liquidazione prestazioni servizi

Provvedimenti autorizzativi attivita
extra officium per i dipendenti

Gestione attivita intramoenia (ALPI)

*** 13 inserimenti e 11 inseriti in lista d'attesa



AZIENDA SANITARIA

ASP
PROVINCIALE DI PALERMO - PALERMO
— SCHFDA PROCEDIMENTIF
Dipartimento Salute Mentale, Dipendenze
Patologiche e NPIA
DIRETTORE MAURIZIO
MONTALBANO
MODULO 5 - U.0.S. CSM5 DOTT.SSA ROSALIA MARIA
LETO TEL. 917037240
VIA
Sede:
VILLAGRAZIA
Orari di ricevimento
MONITORA
GGIO(1)
UFFICIO CUIPRESENTARE | RESPONSABILEDEL [ TIPOLOGIAdi [ S0GGETTO GIURIDICO COMPETENTE | TIPOLOGIA JODULISTIO POSSIBILT [EVENTUALE[ MODALITA'[ yiopALITA PER OTTENERE [ - [ POSSBLTA CHELL TPOSSBILT ™ stpuuenmior | TTOARE [~ “Trisetodel | Incaso
PROGEDIVENTO RIFERIVENTI NORMATIV L'EVENTUALE LISTANZA PROCEDIMENTO DOCUMENTO | ALL'ADOZIONE DEL PROVVEDIMENTO DI (L RS ADI LINK DI ED INFORMAZIONI DA PARTE | (ot e/ icro PROVVEDIMENTO SIA A TUTELA POTERE Prosadimenti | Temine | negativo
[EOEEETE (L241/90) e UFFICIODEL | pRopOTTO e | FINALE (se diverso) Nominativo del ~[PROVVEDIM Pl SOSTITUZIOf ACCESSO | INFORMAZI [ - pEc | INTERESSATI (eri |\ *>'°| SOSTITUITODAUNA |CONCLUSIOpypNiSTRATIVA Ef SOSTITUTIVO | PSRt | pristy | spesfcare i
INFORMAZIONI (Indrizzo,Tel | PROCEDIMENTO (D.lgs TEMPI R T e ENTO sponibile) NE CON AL ONIPER | yoceqimentiche firiguardin) AUTOCERTIFICAZIONE [ NECON [ gurispizionae | Nominativoe rattati SiNo mofivi
it 22142 et 221 mraccom| cemamin [ evenminn nevenceoaT | enenmin ——.
ATTOIN
DELIBERA [ DETERMINA |  Forya
DPR 10/11/1999
Approvazione Progetto
Inserimento in ogp “.V ZIT tel Sgl t Centro Salute Mentale 5 - PTI, fotocopia documento Reclamo al
strutture socio Nlle Ile 1;;1998&120(2;0li €| vieilagraza, 45 coex | i Responsabile del CSM X AlCsMs | didenita, consensoinformato, |y No | OPeE | GeratorideicsME | 30 NO NO | Diretioredel | Dretore 18 si
sanitarie pubbliche entale " P.0. Guadagna e-mail I P Tessera Sanitaria, autorizzazione del CSM 5 P 99 I Modulo 5 !
e private DPCM 29/11/2001 [ 4sm5@asppalermo.org del DSM. Modulo 5
Definizione Livelli
essenziali di assistenza
L. 7 agosto 1990 n, 241 | Centro Salute Mentale § - ‘ Reclamo al
N " Via Villagrazia, 46 clo ex . Operatori Direttore
Accesso agli atti | DPR 12 aprile 2006 n. Responsabile del CSM Responsabile del CSM X AICSM 5 NO NO Operatori del CSM 5 30499 NO NO Direttore del 28 si
184 P.0. Guadagna e-mail del CSM 5 Modulo 5
mdsm5@asppalermo.org Modulo 5
Richiesta copia | L. 7 agosto 1990 n. 241 ?l?;‘\;i\:ar‘:;ang(ca/I: e5x' fotocopia documento didentita, Operatori Redamo al Direttore
fascicoloe/o | DPR 12 aprile 2006 n. grari, 5 90 | Responsabile del CSM Responsabile del CSM X AICSM5 P ‘ "] o no [P Operatoridel CSM5 | 30 gg NO NO | Diretiore del 390 si
relazioni sanitarie 184 P.0. Guadagna e-mail pagamento ticket del CSM5 Modulo 5 Modulo 5
mdsm5@asppalermo.org lodulo
" y Centro Salute Mentale 5 - certificato anamnestico del mmg, Re
eclamo al
" .R"a.smo L " Via Villagrazia, 46 clo ex . fotocopia documento d'identita, Operatori Direttore
certificazione ai finif DM 28 aprile 1998 Responsabile del CSM Responsabile del CSM X AICSM 5 I NO NO Operatori del CSM 5 30499 NO NO Direttore del 64 si
del porto d'armi P.0. Guadagna e-mail tessera sanitaria, richiesta della del CSM 5 Modulo 5
P mdsm5@asppalermo.org medicina legale,pagamento ticket Modulo 5
certificato anamnestico del mmg,
Centro Salute Mentale 5 - I
Rilascio . s fotocopia documento d'identita, Reclamo al .
certificazione per DPR 495/92 D.L. 59 del| Via Vilagrazia, 46 clo ?X Responsabile del CSM Responsabile del CSM X AICSM 5 | tessera sanitaria, richiesta della NO NO Operator Operatori del CSM 5 30gg NO NO Direttore del Diretiore 57 si
" o 18.04.2011 P.0. Guadagna e-mail ! delCSM 5 Modulo 5
patenti speciali Commissione Medico Locale, Modulo 5
mdsm5@asppalermo.org pagamento ticket
Rilascio Legge 4 maggio 1983 | Centro Salute Mentale 5 - certificato anamnestico del mmg, Reclamo al
certficazioni per | " 184 @ successive | ViaVilagrazia, 45 coex | g0 o el co Responsabile del CSM X AlCSM§ | fotocopia documento didentita, |y No | OPeraO o orideicsMs | 30 gg NO NO | Diretioredel | Dretore 0
adozioni modifiche (Legge P.0. Guadagna e-mail tessera sanitaria, richiesta della del CSM 5 Modulo 5 Modulo 5
numero 149 del 2001 mdsm5@asppalermo.org medicina legale,pagamento ticket odulo
Riconoscimento
della condizione
dei portatore di
handicap ai fini
dell'inserimento 0
Liquidazione si
prestazioni servizi
21
Provvedimenti
autorizzativi attivita
extra officium per i
dipendenti 0

Gestione attivita
intramoenia (ALPI)




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO - SCHEDA PROCEDIMENTI E

MONITORAGGIO DIPARTIMENTO-DISTRETTO-PO

ASP PALERMO

Diparti Salute Mentale, Dij Patologiche e NPIA ) )
Diettore Dr. Maurizio Montalbaro
Sostituto Direttore Dr. S. Triolo
10S Cenfra RESPONSABILE TEL. 917036927 |
EVENTUALE
) TITOLARE
TIPOLOGIA di DOCUMENTO POSSBILIT  LINKDI MODALITA' . POSSIBILIT STRUMENTI
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO oo v vrry o TEMPI SOGGETTO GIURIDICO COMPETENTE ~ TIPOLOGIA JODULSTICA A DI ACCESSO ED NODALTAPEROTTENERE (o POSSBLIRCHERL - x oTUTELA POTERE g Reetodel hcso
» " . L ‘ermine. negativo
L.241/90) e UFFICIO DEL (da compilare nel caso i cui ALUADOZIONE DEL PROVVEDIMENTO DI koo sosTiTuz! AL INFORMAZI INFORMAZIONIDAPARTE (RN tl BEOTIEIERTOA - concLusio AMMINISTR procedment T
PROCEDIMENTO (D.Igs 33/13 art, 35) mpilare ne : FINALE (se diverso) Nominafivo el PROVVEDIM Pssiont ONECON  SERVIZIO ~ ONIPER DEGLIINTERESSATI (peri rorocsrnresone N ATVAE O e T Previslo  specifcarei
Denominazione & recapit Tel ed e-mail procedimento si concluda fuori dalla Responsabile, Tel ed e-mail ENTO P AUTOCERTI ONLINE SE EVENTUALI procedimenti che i iguardino) DELLTERESSATO | SLENZIO  GIURIsDIZI | SilNo motivi
struttura) FICAZIONE  DISPONIBIL PAGAMENTI ASSENSO  ONALE  [oroP
E
UFFICIO CUI PRESENTARE LEVENTUALE LISTANZA EIO
PROCEDIVENTO RIFERIMENTI NORMATIVI CHIEDERE INFORMAZIONI (ndiizzo.Tel ed e-mail) DOCUMENTI DA ALLEGARE
DELIBER DETERMIN ATTO IN FORMA LIBERA
DPR 10/11/1999 Approvazione Progetto
Obiettivo "Tutela Salute Mentale 1998-2000" F—
DPCM 29/11/2001 Definzione L Fibopedicineto doentiy Operatoridel . Redemoal 5oy
i DPR [AICSM 6 consenso informato, Tessera Sanitaria, NO NO CSMB Operatori del CSM 6 30 g9 NO NO Direttore del Modulo 6. 12
1,300 del 09/10/1990 autorizzazione del DSM. Modulo 8
Procedure dipartimentali
Reclamo al
L. 7 agosto 1990 n. 241 DPR 12 aprile 2006 Operatori del N - Direttore
| Accesso agli atti n 184 [AICSM 6 NO NO CsM6 Operatori del CSM 6 30 g9 NO NO Direttore del Modulo 6.
Modulo 8
Centro Salute Mentale 6 - Bagheria -
Richiesta copia Via De Spuches, 2 e-mail: Reclamo al
N . |L. 7 agosto 1990 n. 241 DPR . " fotocopia documento d'identita, e i Direttore | Direttore
hmw;m".':'az'm' 12 aprile 2006 n. 184 Centro Salute Mentale 6 Ambulatorio Temini Imerese via Respansabile del GSM Responsabile del CSM AICSMS | - samento tcket No No CSM6 Operalor del CSM 6 3099 No NO 1 el Modulo | Moduios | 7
Drago miran.t emai: 6
csméteminiimerese@asppalemo.org
Centro Salute Mentale 6 - Bagheria -
Via De Spuches, 2 e-mail: Reclamo al
Rilascio certificazione . . Operatori del Direttore Direttore
ai fini del porto d'armi DM 28 aprile 1998 Centro Salute Mentale 6 Ambulatorio Termini Imerese - Via Responsabile del CSM Responsabile del CSM AICSM 6 NO NO CSM6 Operatori del CSM 6 30499 NO NO del Modulo | Modulo 6 21
Drago Mira n.1 email: it oo cel 6
terminiimerese@asppalemo.org cerficalo anamnestico del mimg,
oo . fotocopia documento didentits,
tessera sanitaria, richiesta della
medicina legale,pagamento ticket
Centro Salute Mentale 6 - Bagheria -
DPR 495/92 D.L. 59 del  |Via De Spuches, 2 email: Reclamo al
Rilascio certificazione 18.04.2011 . certificato anamnestico del mmg, Operatori del Direttore Direttore
per patenti speciali Centro Salute Mentale 6 Ambulatorio Termin Imerese - Via Responsabile del CSM Responsabile del CSM AICSMS | totocopia documento didentia, No No CSM6 Operatoridel CSM 6 3099 No NO | el Modulo | Modulo 6 &
Drago Mira n.1 e-mail: tessera sanitaria, richiesta della 6
csmterminiimerese@asppalermo.org Commissione Medico Locale,
pagamento ficket
Centro Salute Mentale 6 - Bagheria -
N Via De Spuches, 2 e-mail: Reclamo al
Rilascio certficazioni Legeg:uécms:g?vl: ;iz?ﬁghgm del CSM Responsabile del CSM AICSM6 NO o - [Operaor Operatoridel CSM 6 20 NO No | Dretiore | Direttore 2
per adozioni (Centro Salute Mentale 6 Ambulatorio Termini Imerese - via por CcSM6 P 9 del Modulo | Modulo 6
(Legge numero 149 del 2001 | pragy pira n. 1 email § 6
csméteminiimerese@asppalemo.org certicalo anamnesiico del mmg,
N  fotocopia documento d'identita,
tessera sanitaria, richiesta della
medicina legale, pagamento ficket
Riconoscimento dela
condizione dei
portatore di handicap
aifii dellinserimento
scolastico
Liquidazione
prestazioni servizi
Prowedimenti
autorizzativi attivita
extra officium per i
dipendenti
Gestione attivita
intramoenia (ALPI)




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO - MONITORAGGIO DEI TE

Dipartimento Salute Mentale,
Dipendenze Patologiche e NPIA

Direttore .Dr. Maurizio Montalbano

RMINI DI CONCLUSIONE DEI PROCEDIMENTI - U.0.S. CENTRO SALUTE MENTALE N. 7 Cefalu - Petralia Sottana periodo 01.10.23 - 30.09.24

. . TEL 0917036129
U.0.C. Modulo Dipartimentale n. 7 Cefalu - Petralia Sottana
’ Referente Attivita MD 7 Dr.Alberto Salerno FAX 0917036130
. ) TEL Cefali 0917036129 FAX 0917036130
U.0.8. Centro Salute Mentale Cefalu - Petralia Sottana Fetaia
REFERENTE: Dr. Marcelo Di Fiore TEL.  Sotana 0917038156 FAX 0917038157
Sede: Cefalu: Petralia Sottana:
uia Na Caotani 4 uia Dama 20
Orari di ricevimento;
dal luned al venerdi 8.30-
14.00 martedi
e gioved 15.00 - 17.30
MONITORAGGIO(1)
TIPOLOGIA di
DOCUMENTO. POSSIBILITA' [EVENTUALE | MODALITA' POSSBILITA' CHE 1L posspiLTa’ |STRUMENT! | TITOLARE
PRODOTTO e TEMPI B [ 5 ) MODATTARERDTIENERE TERMINE DI |PROVVEDIMENTO SIA (CONCLUSION e ROTERE Numero di Rispetto del
PROCEDIMENTO RIFERMENTI DOCUMENTI DA ALLEGARE [ ACCESSO AL |INFORMAZIO"|INFORMAZIONI DA PARTE DEGLI| o0y 10 [sosTiTumo paUNA [ con st jmenti | Termine i mothi
NORMATIVI E CON SERVIZIO ON |NIPER INTERESSATI (per i procedimenti E AUTOCERTIFICAZIONE SILENZIO TIVAE Nominativo Trattati Previsto SilNo
AUTOCERTIFI [LINE SE EVENTUALI | che ii riguardino) DELL ASSENSO iti Tel ed
(CAZIONE DISPONIBILE | PAGAMENT! ALE e-mail
DPR
10/11/1999
Approvazione
; f Progetto
L’.‘f:&::::‘;’c'lz Obiettivo Centro Salute Mentale 7 - Cefall - PTI, fotocopia documento didentit, consenso
sanitarie pubblche e | "Tutela Salute ':.:sze? g:zzan;,‘ ewr :‘:n:rll informato, Tessera Sanitaria, autorizzazione del
private Mentale 1998- ppalermo.org Reclamo al
2000" DPCM Direttore
29/ 1 1 / 2_001 Operatori del del Modulo | Direttore
 Definizione Direttore del MDSM 7 Responsablle del CSM AICSM 7 NO NO CcsM7 Operatori del CSM 7 30gg NO NO 7 Modulo 7 21 si
L. 7 agosto
9 Centro Salute Mentale 7 - Cefali - ’ donti o Reclamo al
" 1990 n. 241 N . fotocopia documento d'identita, motivazione "
Accesso agli atti DPR 12 april Via De Gaetani, 1 e-mail scrita Direttore
2006 a&’f mdsm7@asppalermo.org ) Operatori el del Modulo| Direttore
" Responsabile del CSM Responsablle del CSM AICSM 7 NO NO csM7 Operatori del CSM 7 30gg NO NO 7 Modulo 7 0 si
Richiesta copia L. 7 agosto Centro Salute Mentale 7 - Cefali - Direttore
fascicolo elo relazioni D1F?|201 ;»324[:'9 Via De Gaetani, 1 e-mail fotocopia documento didentits, pagamento ticket Operato del del Modulo| Direttore
sanitarie e - apr ile del CSM Responsablle del CSM AICSM 7 NO NO CcsM7 Operatori del CSM 7 30gg NO NO 7 Modulo7 | or164 si accordo telefonico
Rilascio certiicazions| DM 28 aprile Centro Salute Mentale 7 - Cefali - certfcato anamnesiico el mg, otocopia Diretiore |
aifini del porto d'armi 1998 Via De Gaelani, 1 e-mail documento didenita, tessera sanitaria, richiesta Operatori del del Modulo | Direttore
del CSM Responsabile del CSM AICSM 7 della medicina legale, pagamento ticket NO NO CSM7 Operatori del CSM 7 30gg NO NO 7 Modulo 7 36
DPR 495/92 Centro Sae Menta 7- Cfal - cerifcato anamnestico del mmg, folocopia Reclamo al
Rilascio certficazione |  D-L. 59 del Vs Do Gaetan, 1 6. documento didentits, tessera sanitaia, richiesta Direttore
per patenti speciali | 18.04.2011 ndsm7@asppsiermo.org della Commissione Medico Locale, pagamento Operatodel del Modulo | Direttore
i Responsabile del CSM Responsabile del CSM AICSM 7 ticket NO NO CSM7 Operatori del CSM 7 30gg NO NO 7 Modulo 7 40 si utente concorde.
Legge 4 maggio
1983 n. 184 e
PR ) Centro Salute Mentale 7 - Cefall - certificato anamnestico del mmg, fotocopia Reclamo al
Rilascio certificazioni successive - N
o - Via De Gaetani, 1 e-mail documento didentita, tessera sanitaria, richiesta Direttore
per adozioni della medicina legale,pagamento ticket "
(Legge numero ! Operatori del del Modulo | Direttore
149 del 2001 Responsabile del CSM Responsablle del CSM AICSM 7 NO NO csM7 Operatori del CSM 7 30gg NO NO 7 Modulo 7 2
Riconoscimento della
condizione dei
portatore di handicap
ai fini dellinserimento
Liquidazione
ioni servizi
Prowvedimenti
autorizzativi attivita
extra officium per i
dinrinnt;
Gestione attivita
i ia (Al PI\




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO - SCHEDA

PROCEDIMENTI E MONITORAGGIO DIPARTIMENTO- ASP PALERMO
DISTRETTO-PO
Dipartimento Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e NPIA
1| Diretiore DSV Dr. M Montalbano
U.0.S. CSM CORLEONE/LERCARA FRIDDI
Responsabile del CSM TEL 091/7037460/461
| | FAX 091/8450103
Dr. Pietro Campofiorito
Sede: VIA PAPA GIOVANNI XXIlI
Orari diricevimento : 8.00/14.00 - 14.30117.30
MONITORAG
TIPOLOGIA i
RESPONSABILE DEL
POSSIBILITA' |EVENTUALE [MODALITA' STRUMENT! | TITOLARE
PROCEDIMENTO (L.241/90) ¢ | DOCUMENTO ! POSSIBILITA' CHE IL POSSIBILITA'
E':g‘ggﬂ: ﬁ;?mo UFFICIO DEL PRODOTTO e TEMPI [SOGGETTO GIURIDICO COMPETENTE TIPOLOGIA DI MODULISTICA g‘osmunou kggaoslso " ‘ENDF oRuAZIO mgg‘;az;m;ﬁsﬁ; o |[TERMINEDI [PROVVEDIMENTOSIA  |CONCLUSION QWLIESL;‘RA ;g;ﬁiw o|Mmendi  [Rspetodel |incasonegatio
P NORMATIVI PROCEDIMENTO (D.Igs 33/13(da compilare nel caso |ALL'ADOZIONE DEL PROVVEDIMENTO FINALE (se |PROVVEDIME (Link se DOCUMENTI DA ALLEGARE (CONCLUSION | SOSTITUITO DA UNA ECON Procedimenti Termine specificare i
CHIEDERE INFORMAZIONI o " » E CON SERVIZIO ON |NIPER Tl (per i procedimenti TIVAE Nominativo e
. art. 35) incull si Telede-mail  [NTO disponibile) E AUTOCERTIFICAZIONE ~ [SILENZIO Trattati Previsto SilNo | motivi
(Indirizzo,Tel ed e-mail) Danominazi iti Tel AUTOCERTIFI |LINE SE EVENTUALI | che li riguardino) DELLITERESSATO ASSENSO ON| recapiti Tel ed
inazione e recapifi el | concluda fuori dalla CAZIONE  |DISPONIBILE [PAGAMENTI ALE e-mail
ed e-mail
strutura)
ATTOIN
DEUBERA [DETERMNA (S0
DPR 10/11/1999
Approvazione Progetto
Inserimento in MObiel“i‘g;;‘;ggosgg‘SM Centro Salute Mentale 8 Responsabile del CSM  DrRandazzo Pasquale T, otocopi documentodideri, consenso Reclamo al
strutture socio lentale -2000" Corleone - " csm8corleone@asppalermo.org Tel. . o " oo Operatori del X Direttore | Direttore .
sanitarie pubbliche & 29/11/2001 Definizione  [via Papa Giovanni XXIl- e-mail Direttore del MDSM 8 091/7037498/499 csmBlercara@asppalermo.org X AICSM 8 informato, Tesserj ‘S;r;(’ana‘ autorizzazione NO NO CcsM 8 Operatori del CSM 8 3099 NO NO del Modulo| Modulo 8 1 si
private Livell iali di org Tel.091 7037728129 eIDsW: 8
assistenza
DPR n.309 del 09/10/1990
Responsable del CSM D Redamoal
L. 7 agosto 1990 n. 241 Cemmcs al‘u(e e Pasquale Randazzo Operatori del Direttore | Direttore
! . . orleone - peratoridel v
A i att ° worleon | R bile del CSM csmBcorleone@asppalermo.or X NO NO Operatori el CSM 8 30 NO NO 3
coesso2dlatl | DPR 12 aprile 2006 . 184 |Via Papa Giovanni XXIll- email| o oo ¢ e Qa9 ACSMS csms perator de s del Modulo | Modulo 8 s
mdsmé@asppalermo.org csmBlercara@asppalermo.org 8
Richiesta copia Centro Salute Mentale 8 Responsabile del CSM  Dr.Randazzo Pasquale Reclamo al
) .| L.7agosto 1990 n. 241 Corleone - . csmBcorleone@asppalermo.org Tel. fotocopia documento d'identita, pagamento Operatori del . Direttore | Direttore "
fascicolo a0 relaziont| ppR 12 aprile 2006 n. 184 [Via Papa Giovanni Xxil-e-mai o721 €1 OSM 091/7037498/499 csmBlrcara@asppalermo.org X AICSM8 ticket No No Operatoridel CSM 8 g9 No MO | el Modulo | Moduios | ™ sl
mdsm8@asppalermo.org Tel.091 7037728129 8
Centro Salute Mentale 8 Responsabile del CSM  Dr.Randazzo Pasquale certificato anamnestico del mmg, fotocopia Reclamo al
Rilascio certificazione " Corleone - " csmcorleone@asppalermo.org Tel. documento d'identita, tessera sanitaria, Operatori del . Direttore | Direttore "
ai fini del porto d'armi DM 28 aprile 1998 |\ pa1a Giovanni XXl e-mai  ResPoTsabile del CSM 091/7037498/499 csm8lercara@asppalermo.org X AICSMB | tiesta della medicina legale,pagamerto No No Operator del CSM 8 %99 No N0 | el Modulo | Modulo 8 139 st
mdsm8@asppalermo.org Tel.091 7037728129 ficket 8
DPR 495/92 D.L. 59 del Centro Salute Mentale 8 Responsabile del CSM  Dr.Randazzo Pasquale certificato anamnestico del mmg, fotocopia Reclamo al
Rilascio certificazione 18.04.2011 Corleone - csmBcorleone@asppalermo.org Tl documento didentit, tessera sanitara, Operatoridel Direttore | Diretiore v
per patenti speciali Via Papa Giovanni Xl e-mai|  Responsabie del CSM 091/7037498/499 csmBlercara@asppalermo org x AICSMB | i esta delia Commissione Medico Locale, No No csM8 Operatori del CSM8 %099 No N0 el Modulo | Modulo 8 o sl
mdsm8@asppalermo.org Tel.091 7037726129 pagamento ticket 8
Legge 4 maggio 1983 n. Centro Salute Mentale 8 Responsabile del CSM ~ Dr.Randazzo Pasquale certificato anamnestico del mmg, fotocopia Reclamo al
Rilascio certificazioni | 184 e successive modifiche Corleone - csm8corleone@asppalermo.org Tel. documento d'identit, tessera sanitaria, Operatori del Direttore | Direttore "
per adozioni (Legge numero 149 del | Via Papa Giovani XXIl-e-mai| - Reseonsabie del CSM 091/7037498/499 csmBlercara@asppalermo.org x ACSMB | iiesta dlla medicina egale pagamento No No Operatoi el CSW %099 No N0 el Modulo | Modulo 8 0 s
2001 mdsm8@asppalermo.org Tel..091 7037728/29 ticket 8
Riconoscimento della Centro Salute Mentale 8 Responsabile del CSM  DrRandazzo Pasquale
nca(:nd\z(\jor;‘e d§' Corleone - Responsabile del CSM csmécorieone@asppalermo.org Tel. X AICSM8 NO No | Operaricell  optorigel csMB 3 NO NO ;?j:v’r‘fdﬂl Dirtiore 0 si
portatore di handicap Via Papa Giovanni XXl e-mail P 091/7037498/499 csmBlercara@asppalermo.org P 9 Modulo 8
ai fini dellinserimento Modulo 8
¢ mdsm8@asppalermo.org Tel.091 7037728129
scolastico
Liquidazione -
q 0 sl
prestazioni servizi
Provvedimenti
autorizzativi attivita 1 si

extra officium per i

Gestione attivita
intramoenia (ALP1)




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO - SCHEDA
PROCEDIMENTI E MONITORAGGIO DIPARTIMENTO-DISTRETTO-PO

ASP PALERMO

Dipartimento Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e NPIA

Direttore Dr. Maurizio Montalbano

U.O.C. MDSM Direttore Dr.ssa Francesca Picone
9 Partini Referente CSM9 Partinico Dr.Giuseppe Partinico:0917031618
?rlmlco' Calagna/ UOT Carini Dr. Ssa Francesca Carini:0917036099
Carini Picone TEL
Sede: Largo Casa Santa Partinico/ Piazza
Mane Radalamanti Carini
Orari di ricevimento:dal lunedi al venerdi ore 08:30/13:30 lunedi e mercoledi 15:00/17:30
(Partinico) martedi e giovedi 15:00/17:30 (Carini)
MONITORA
RESPONSABILE DEL TIPOLOGIA di POSSIBILIT [EVENTUALE[MODALITA . POSSIBILITA' CHE I |POSSIBILIT TITOLARE "
SOGGETTO GIURIDICO COMPETENTE |TIPOLOGIA ; MODALITA' PER OTTENERE ; STRUMENTI DI Rispetto el [In caso
PROCEDIMENTO RIFERIMENTI NORMATIVI t{:zlscr:glixlﬂspsl?i:;f:/o CHIEDERE| g DOCUMENTO | ALLADOZIONE DEL PROVEDIMENTO DI fﬁﬁf‘:ﬁsm DOCUMENTI DA ALLEGARE e U INFORMAZION! DA PARTE lm'f‘fs?é e o & [RLTERA pon mmmi [(emD | IEFEED
INFORMAZION (clizzo,Tel ed exmai) UFFICIO DEL PROCEDIMENTO (D.gs | pRODOTTO & |FINALE (s diverso) Nominativo del PROVVEDIM dsponibie) SOSTITUZI |ACCESSO  (INFORMAZI | p | INTERESSATI (per i SOSTITUITODAUNA _ |CONCLUSIO| avMINISTRATIVAE [SOSTITUTIVO e Previsto [specificare i
' osatss) L |mEMe Responsabile, Tel ed e-mail ENTO = ONE CON AL~ [ONIPER Jorocedimentiche i iguardino) AUTOCERTIFICAZIONE [NECON | GIURISDIZIONALE  |Nominativoe SiNo motivi
ATTO IN
DELIBERA [DETERMINA [£oRya
DPR 10/11/1999 Approvazione
Inserimento in Progetto Obiettivo "Tutela Salute |Centro Salute Mentale 9 PTI, fotocopia documento
strutture socio Mentale 1998-2000" DPCM Partinico/Carini - Partinico Largo Casa|  Direttore del MDSM 9 Dr. d'identita, consenso Operato Reclamo al Direttore
sanitarie pubbliche 29/11/2001 Definizione Livelli Santa 0917031618/ Carini Piazza Maurizio Montalbano e-mail CSM 9 Partinico/Carini X AICSM9 infor_malo, Tesserg NO NO del CSM 9 Operatori del CSM 9 3099 NO NO Direttore del Modulo 9 18 si
o private essenziali di assistenza Mons. Badalamenti — 0917036099 e- mdsm9@asppalermo.org Sanitaria, autorizzazione Modulo 9
DPR n.309 del 09/10/1990 mail mdsm9@asppalermo.org del DSM.
Pracadiira dinartimentali
Centro Salute Mentale 9 Responsabile del CSM9 Partinico
Partinico/Carini - Partinico Largo Casa|  Referente Dr. G. Calagna Tel. Richiesta istanza, Reclamo al "
Accesso agliatti | = 7 ag‘m‘?l 12%% g' 2‘:;4DPR 12 | Santa 0917031618/ Carini Piazza | 091/7031618 - UOT Carini Dr.ssa CSM 9 Partinico/Carini X AICSM9 documento di NO NO dzfg’;;‘;’g Operatoridel CSM9 | 30 gg NO NO Direttore del ,a"zt‘f'eg 2 si
aprile n. Mons. Badalamenti — 0917036099 e- | Francesca Picone Tel.0917036099 riconoscimento Modulo 9 fodulo
mail mdsm9@asppalermo.org e-mail mdsm9@asppalermo.org
Centro Salute Mentale 9 Responsabile del CSM9 Partinico
Richiesta copia Partinico/Carini - Partinico Largo Casa|  Referente Dr. G. Calagna Tel. . Reclamo al "
fascicolo efo | =7 agos“_’l 12%% g' ZﬁngR 12 | Santa 0917031618/ Carin Piazza | 09117031618 - UOT Carini Dr ssa CSM 9 Partinico/Carini X AICSM9 dldie":t"f: p'aad:;‘::;"é‘éke‘ NO NO dif’?;'safﬁ"g Operatoridel CSM9 | 30 gg NO NO Direttore del ’a"znl‘”z 1027 s
relazioni sanitarie aprile n. Mons. Badalamenti - 0917036099 e- | Francesca Picone Tel.0917036099 " pag Modulo 9 lodulo
mail mdsm9@asppalermo.org e-mail mdsm3@asppalermo.org
Rilascio Centro Salute Mentale 9 Responsabile del CSM9 Partinico certificato anamnestico del
certificazione ai . Partinico/Carini - Partinico L‘argo Casa| Referente Dr. G. Calagn? Tel. » n:mg, lqtocop\a documento Operatori Reclamo al Direttore ‘
fini del porto DM 28 aprile 1998 Santa 0917031618/ Carini Piazza 091/7031618 — UOT Carini Dr.ssa CSM 9 Partinico/Carini X AICSM 9 [didentita, tessera sanitaria, NO NO del CSM 9 Operatori del CSM 9 30 g9 NO NO Direttore del Modulo 9 67 si
N PO Mons. Badalamenti - 0917036099 e- | Francesca Picone Tel.0917036099 richiesta della medicina Modulo 9 lodulo
d'armi )
mail mdsm9@asppalermo.org e-mail mdsm9@asppalermo.org legale,pagamento ticket
Centro Salute Mentale 9 Responsabile del CSM9 Partinico ;T;‘Iﬁi:sg‘?;ngzssf&:z
Rilascio Partinico/Carini - Partinico Largo Casa| ~ Referente Dr. G. Calagna Tel. di degrvmté te:sera sanitaria Onerator Reclamo al Direttore
certificazione per DPR 495/92 D.L. 59 del Santa 0917031618/ Carini Piazza 091/7031618 - UOT Carini Dr.ssa CSM 9 PartinicolCarini X AICSM9 incm e | NO NO aercsm | OperatoridelCSM9 | 30 gg NO NO Direttore del Voduio 9 4 si
patenti speciali 18.04.2011 Mons. Badalamenti - 0917036099 e- | Francesca Picone Tel.0917036099 Commissions Medico Modulo 9 odulo
mail mdsm9@asppalermo.org e-mail mdsm3@asppalermo.org Locale, pagameno ficket
Centro Salute Mentale 9 Responsabile del CSM8 Partinico certificato anamnestico del
Rilascio Legge 4 maggio 1983 n. 184 e  [Partinico/Carini - Partinico Largo Casa| ~ Referente Dr. G. Calagna Tel. mmg, fotocopia documento Operatori Reclamo al Diretiore
certificazioni per successive modifiche (Legge  |Santa 0917031618/ Carini Piazza 091/7031618 — UOT Carini Dr.ssa CSM 9 Partinico/Carini X AICSM 9 | didentita, tessera sanitaria, NO NO de:)CSM 9 Operatori del CSM 9 3099 NO NO Direttore del Modulo 9 4 si
adozioni numero 149 del 2001 Mons. Badalamenti — 0917036099 e- | Francesca Picone Tel.0917036099 richiesta della medicina Modulo 9 lodulo
mail mdsm9@asppalermo.org e-mail mdsm9@asppalermo.org legale,pagamento ticket
Riconoscimento
della condizione 3 si
dei portatore di
Liquidazione 0
prestazioni servizi
Provvedimenti "
o 32 si
autorizzativi
Gestione attivita 0
intramoenia (ALPI)




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO - SCHEDA PROCEDIMENTI E MONITORAGGIO DIPARTIMENTO-

DISTRETTO-PO

Dipartimento Salute Mentale, Dipendenze patologiche e NPIA

Direttore Dott. Maurizio
Montalbano

NPIA Dot. F. Vitrano TEL. 7035460
TIPOLOGIA di DOCUMENTO POSSIBILITA' |EVENTUALE . , . |sTRUMENTI | TITOLARE
DI LINK DI MDATTALED MODALITA' PER OTTENERE [EEERYES ROSSIBIIA DITUTELA POTERE N 5 In caso
PRODOTTO e TEMPI DOCUMENTI SOSTITUZION [ACCESSO AL INFORMAZION| INFORMAZIONI DA PARTE TERMINE DI [PROVVEDIMENTO SIA CONCLUSION . Numero di Rispetto del .
. S SOSTITUTIVO . negativo
PROCEDIMENTO RIFERIMENTI NORMATIVI (da compilare nel caso in cui il E CON SERVIZIO ON | PER DEGLI INTERESSATI N CONCLUSION [SOSTITUITO DA UNA E CON N Termine
" € . (peri IVAE Nominativo e - e [specificare i
procedimento si concluda fuori dalla ALLEGARE |\ | TOCERTIFI |LINE SE [z jmenti che I riguardino) gg[ﬁﬁi';ggg‘%om iggﬁ'& GIURISDIZION |recapiiTel ed | ™21t Rrevisio SUNoJ [0 or)
struttura) CAZIONE  |DISPONIBILE ALE e-mail
contattare segreteria o recarsi
reclamo
" . . presso la
U-O.CINPIA 161.7062344 va L. Di U.OC. di NPIA el 7032344 rihiestain I ' Direzione
Accesso agli atti L7.agosto1990 Brolof0,npiadirezione@asppalermo.or non & diverso da quelli precedenti ;npiadirezione@asppalermo.o X no carta no no Segreteria | Segreteria e Direzione UOC di 30 giorni no no dellaUOC di | nessuno 11 si
9 n241,DPR122prle2006n184 | gUU.00.SS. Pat tel 7013 Pa2 te el i poelermo: lice d UOC di NPIA ¢
g i N NPIAo
15442 didentita,
ricorso alle
vie legali
richiesta in ;;C;:?\Oa
Richiesta copia fascicoloe/o L.7.agosto1990 Bz&% :Lr:z:fat?g:ggrg;p‘;::r&r.\f Inr UOC. diNPIA el 7052344 B'ana‘ Segreteria Direzione
relazioni sanitarie n241,DPR12.aprle2006n184 | gUU.00.SS. Pat tel 7013Pa2 te | MO & diversoda quelliprecedent ;"p‘“d"ez'°"er@as""“'e""°"’ x no didentitapag|  "° o yoc g Npia pegreteria o recarsi perf - 30gioni no no de‘:jpllfg di|  nessuno 54 si
15442 9 am.c. )
comente ricorso alle
vie legali
Verbale
collegio reclamo
: N certificato tecnico presso la
Riconoscimento della L. 104 /92 " . -
N o UU.00.SS. Di NPIA territorilmente: N U.0.C. di NPIA tel 7032344 medico rilasciato Segreteria Direzione
condizione dei portatori di eDPR247..02.94;L.285 DPCM . Segreterie UU.00.SS. Competenti. Pa1 - ' \ o, o . . . .
K X idelliUOS tente e Di Ul
handicap ai in dellinserimento | n.185 del 23.2. 06:DDAS n&7 competenti. NPIA Pa1 tel. 7013,NPIA {el. 7013:Pa2 tel, 5442 ;npiadirezione@asppalermo.o verbale no dall ASP.fjocu no no del’lUOS  |delliUOS competente e Direzione 30 giorni no no dellaUOC di | nessuno 1675 Si
. Pa2 te.5442| g collegio ment sanitaria competente, NPIAo
scolastico 072017 "
tecnico scertificato ricorso alle
medico della vie legali

NPIA




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO - SCHEDA PROCEDIMENTI E
MONITORAGGIO DIPARTIMENTO-DISTRETTO-PO

ASP PALERMO

Dipartimento Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e NPIA

PROCEDIMENTO

SOGGETTO

MONITORAG

RIFERIMENTI NORMATIVI

Inserimento in strutture socio

UFFICIO CUI PRESENTARE

L'EVENTUALE L'ISTANZA E/O
CHIEDERE INFORMAZIONI (Indirizzo, Tel
ed e-mail)

RESPONSABILE DEL
PROCEDIMENTO (L.241/90) e
UFFICIO DEL PROCEDIMENTO
(Dgs 33/13 art. 35)

mail

e recapiti Tel ed e-

TIPOLOGIA di DOCUMENTO
PRODOTTO e TEMPI

(da compilare nel caso in cui il
procedimento si concluda fuori
dalla struttura)

GIURIDICO

COMPETENTE
ALLADOZIONE | TIPOLOGIA DI

DEL
PROVVEDIMI
NTO FINALE

(se diverso)

PROVVEDIME
£ [NTO

ATTO IN

MODULISTICA
(Link se
disponibile)

DOCUMENTI

POSSIBILITA'

DA ALLEGARE [E CON

AUTOCERTIF
CAZIONE

SOSTITUZION

EVENTUALE
LINK DI

| |LINE SE
DISPONIBILE

ACCESSO AL
SERVIZIO ON

PER
EVENTUALI
PAGAMENTI

MODALITA'ED
INFORMAZIONI!

MODALITA'
PER
OTTENERE
DAPARTE
DEGLI
INTERESSATI
(peri

INFORMAZIONI| TERMINE DI

CONCLUSIONE|SOSTITUITO

POSSIBILITA'
CHE IL

PROVVEDIME
INTO SIA

DA UNA
AUTOCERTIFI
CAZIONE

STRUMENTI DI [ TITOLARE

POSSIBILITA" [TUTELA POTERE

CONCLUSIO!
CON SILENZI
ASSENSO

NE[AMMINISTRATI | SOSTITUTIVO

10 [VAE Nominativo e

mail

GIURISDIZION |recapiti Tel ed e

Numero di
Procedimenti
Trattati

Rispetto del
Termine
Previsto SilNo

In caso negativo
specificare i
motivi

sanitaria nubbliche a private

DELIBERA

DETERMINA

FORMA

Accesso agli atti

Richiesta copia fascicolo e/o
relazioni sanitarie

Rilascio certificazione ai fini del
porto d'armi

Rilascio certificazione per
patenti speciali

Rilascio certificazioni per
adozioni

Riconoscimento della

condizione dei portatore di
handicap ai fini dell'inserimento

Liquidazione prestazioni servizi

Provvedimenti autorizzativi

attivita extra officium per i
dinandenti

Gestione attivita intramoenia

(ALPI)

DLGS 502/92 - DELIBERA 208/2014 E
REGOLAMENTO IN ALLEGATO

DIRETTORE DEL DSM TEL

0917034251 -
ALPISALUTEMENTALE@ASPPALE
RMO.ORG

DIRETTORE DEL
DIPARTIMENTO

SITO
AZIENDALE

NO

NO

NO

PRESSO IL
DSM

PRESSO IL
DSM

30GG.

NO

NO

DEL DSM

DIRETTORE

N.4
(determine di
pagamento)

sl
(timestrale)




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO -

ASP
SCHEDA PROCEDIMENTI E MONITORAGGIO PALERMO
DIPARTIMENTO-DISTRETTO-PO
Dipartimento Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e NPIA
MONITORAG
GIo(1)
g:gglégls’:gl‘l}%na TIPOLOGIA di DOCUMENTO 'SOGGETTO GIURIDICO 1PoLOGIA ROSSBLTS Eﬁ"l;UALE MODALITA'ED rs: ALTA POSSBLITA'CHEIL Lo o %:EKENT' el
UFFICIO CUI PRESENTARE L'EVENTUALE PRODOTTO e TEMPI COMPETENTE ALL'ADOZIONE INFORMAZIONI PPROVVEDIMENTO SIA Numero di Rispetio del In caso negativo
PROCEDIMENTO RIFERIVENTINORMATVI  |LISTANZA EI0 CHIEDERE INFORMAZIONI e ter e U IO DEL o pitre nel caso in cui DEL PROVVEDIVENTO FINALE | 2. MODULISTICA | 5 jENTI DA ALLEGARE SRR RN |7 OTTENERE | TERMINE DI SOSTITUTODAUNA | CONCLUSIONE | AMMINISTRATI | TITOLARE POTERE SOSTITUTVO {5y overi [ omine specifcare
- PROCEDIMENTO (D.lgs § N ) - o PROVVEDI (Link se disponibile) SERVIZIO ON INFORMAZIO | CONCLUSIONE CONSILENZIO |VAE Nominativo e recapiti Tel ed e-mail g 5
(Indirizz0,Tel ed e-mail) rocedimento si concluda fuori dalla (se diverso) Nominativo del EVENTUALI |AUTOCERTIFICAZIONE Tratiat Previsto SilNo [motivi
33/13 art. 35) I R bile, Tel ed e-mail MENTO AUTOCERTIFIC |LINE SE PR NI DA PARTE SET ERESSATO) ASSENSO GIURISDIZIONA|
Denominazione e recapiti | struttura) ELEE IR, I CHCTEL AZIONE DISPONIBILE DEGLI
[ATTOIN
DELIBERA [DETERMINA  |Coor e
Inserimento in
strutture socio
sanitarie pubbliche e
private
Accesso agli atti
Richiesta copia
fascicolo e/o
relazioni sanitarie
Rilascio certificazione|
ai fini del porto d'armi
Rilascio
per patenti speciali
Rilascio certificazioni
per adozioni
Riconoscimento della
condizione dei
portatore di handicap
ai fini dell'inserimento’
scolastico
Liquidazione
prestazioni servizi
Provvedimenti Provvedimenti Art. 53 D:L: n. 165/2001 e s.m.i. - Direttore DSM Dr..Maurizio N N Autorizzazione Tut. Amm.: Resposabile
autorizzativi ativta | autorizzativ attvita | regolamento aziendale in materia |Macrostruttura | 2SN Drssa | yontalbano mail: Istanza del dipendente & Autorizzazione entro | o1y, 0 Prowedimento. Tut. Gir.:
g Sabrina Vagginell : X s conferimento incarico NO PERLA PA 30 gg, caricamento 99 - U S 127 si

extra officium per i
dipendenti

extra officium per i
dipendenti

di autorizzazioni allo svolgimento
di incarichi extraofficium

DSM, DP e NPIA

Dr. Antonino Cicero

dip.salutementale@asppal
ermo.org

esterno

entro 15 giorni

caricamento entro
15 giorni

Giudice Ordinario e/o
Amministrativo

Gestione attivita
intramoenia (ALPI)




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO - SCHEDA

PROCEDIMENTI E MONITORAGGIO DIPARTIMENTO-DISTRETTO- AsP
PO PALERMO
Diparti Salute Mentale, Dij Patologiche e NPIA

Direttore dr. Maurizio Montalbano

UOSD Attivita Riabilitative ed Enti Accredidati Dirgente Referente UOS cottssa Rosangela Magazzi TEL. 0917034044 -
FAX |
MONITORAG
Glo(1)
RESPONSABLEDEL | TPOLOGIAGI ——
PROCEDIMENTO DOCUMENTO MODALTA'ED . POSSIBLTA'CHE L | POSSBILITA'
(L241120) ¢ UFFICIO DEL|  PRODOTTO & TEMPI IFORNAZON | NOALIWPER OTTENERE | TerINEDI | PROWEDIMENTO S | CoNCLUSION |, iiEcA | POTERE | Numerosi | Repetoce
PROCEDIMENTO RIFERIMENTINORMATIV PROCEDIMENTO (Digs | (da complare nelcaso n 1PER DEGL NrEnesoAr ) | CONCLUSON | - SOSTITUTODAUNA | ECON VATl SO0 | Procoament | Temine | specfarei
t3ar 35) i procedmento s BN TUAL | o) 3 AUTOCERTICAZONE | SLENED | o o | Momielos | ratas | prvsosino | - o
Denominazone e recapt | concuda fuoridall Drepom | PaoaeNT | o DELLTERESSATO |  ASSENSO s i
Teled emal stutura)
DETERMINA
Ass. Amm.vo d.ssa
C. Macaione,
N ) . |uosp attvita PTI, rlazione contaticon UOS Atita
's"‘:i'&“:'s‘fc:g :ifsog:‘;;g‘;’;?)g’;;‘fm"” ’“’ed""‘; riabiltative ed enti Dipartimento Salute Mentale - Diretore d Maurizio ia, Riabiltative ed ent accreditat; rDe‘{’:::”;i del
e o miche e |DPR10/11/1999; DPR|1® “H0#0 S accreditati tel Montaloano el 091703040 e X si disposizioni | No o o presavisione dellalistaci |30 GG no no RECLAM|5orene o 130[S1
e P PEC dsmativraitaive etoesppa t mail: dip.salutementale@asppalermo.org Gell'AG. (ove attesa mensile affissa alla parimento
P g pec@asppall o mal: presente) bacheca del DSM
ativitariabiltativeds
m@asppalermo.org
Ricorso
coordinamento amm.vo DSM o UOSD Ativita Rivolgersial | Rivolgersil i
bt o0 BNl accedlel 12 L2 L9998 | it ssa Rosangeta Dipartimento Salule Mentale - Diretore e Maurizio :e‘z';sc‘:“‘ ’“eéi"p:'t‘"e’: carta s o e
_— | ) ’ . §
Accesso agli att L. 7 agosto 1990 n. 24 s cmentoamminisirativodsm@asppler g‘;f_;"g;;"oﬁ' Direttore Dipar xz‘r“fﬂ"’f‘;‘:‘mem’:&;’ig::“femor e i documento didentia personale | "C No oammyoo [oammvoo |9 no o o Regionale ai | Ve10re OSM 9
mo.org: " dip- ppalermo.org Pagamento delle Attvita | delle Ativita sensi dellart,
atvitariabiltativedsm@asppalermo.org abilfatve | abiltative 25 dellaL.n.
24119 e s.m
Richiesta copia
fascicolo elo relazioni
sanitarie
Rilascio certficazione
aifini del porto d'armi
Rilascio certficazione
per patenti speciali
Rilascio certficazioni
per adozioni
Riconoscimento della
condizione dei
portatore di handicap
ai fini dellinserimento
scolastico
Decentramento fanzion ex - — | Coll ProfAmmo Hestazion i
delibera n. 2320 del 08/08/2005 ;| UOS Attvita riabilative ed enti accreditati | Dott Davide Capri - congita a Direttore
Liquidazione o Camor o :Imal' o e on Montalbano M.mbnam x applicativo aziendale [ no no contafi con UOS Aftvita g, no RECLAMO | Referente del 364(S|
prestazioni e servizi | ProtN- 456712017 e n. 2 riabilitative ed enti - i Diretiori UOC Riabiltative ed enti accreditati | %0 no DSM Dipartimento
10723/2017; Regolamento Az.le itati  tel e-mail: dip.salutementale@asppalermo.org 0 delle
el procedi PEC: i pec@asppa.t it
Prowedmenti
autorizzativi attivita
extra officium per i
Gestione attivita
i ia (Al PIV




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO - SCHEDA
PROCEDIMENTI E MONITORAGGIO DIPARTIMENTO-DISTRETTO-PO

ASP PALERMO

Dipartimento Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e NPIA

U.0.C. Dipendenze Patologiche

Sede: Via Pindemonte 88

Direttore DOTT. M. MONTALBANO
RESPONSABILE Dott. Giampaolo Spinnato - TEL. 0917034029 - FAX 0917033164

| Orari di ricevimento 9.00-13.00 dal lunedi al venerdi: martedi e aiovedi anche 15.00-17.00

MONITORAGRIQUY
TIPOLOGIA di TIPOLOGIA DI PROVVEDIMENTO
Froceowento | 00CUIENTO SOGGETTO GIURIICO COMPETENTE g E\‘:«iNl;UALE B MODALITA' PER OTTENERE POSSBILTATCHELL | POSSBILITA [
LEVENTUALE L'ISTANZA  |(L.241/90) e UFFICIO DEL|PRODOTTO e TEMPI | 7= MODULISTICA TERMINE DI |PROY | CONCLUSIC DITUTELA TITOLARE POTERE Numero di Rispetio del [ %%
PROCEDIMENTO RIFERIMENTI NORMATIVI (da compilare nel caso :‘;‘LA‘:_DEDZ'D'.'E DECRROMVEDNENIO) Link se DA N ton ’;g;sfzfg g'b miiw‘z‘o ‘NFORMAZ'ON(' D;\‘ P’;‘: ;:En‘:"” concLUsion|sosTITUTO DAUNA  |E CON AMMINISTRATIVA E SOSTITUTIVO Procedimenti | Termine :EQZ‘T“‘:M
Tel[ 33113 art. 35) in cuiil = 5 disponibie) T G e e [ Ee F 3 AUTOCERTIFICAZIONE  [SILENZIO | GIURISDIZIONALE Nominativo e recapit Tel ed e-mail | Trattali Previsto SilNo | =
ed e-mail) Denominazione & recapiti i & eledema FIfLN ENTUARY el endnd) DELL'TERESSATO ASSENSO ot
B concluda fuori dalla CAZIONE | DISPONIBILE | PAGAVENTI
eled eim: struttura) ATTO IN
DELBERA |DETERMINA |FORMA
LIBERA
DPCM 12/01/2017 Definizione Livelli Reclamo scritto al
essenziali di assistenza DPR n.309 del Responsabile/Coor Modulistica Richiesta al Direttore UOG Direttore UOC Dipendenze|
Inserimento in strutture socio sanitarie pubbliche e 09/10/1990 Legge di stabilita 2015. Tuttele UUOOSS | o 2P0 T0ea Diretiore DSM NO s NO prevista da NO NO O NO  Responsabile/Coordinatore 15 giorni NO No | Dipendenze Patologiche  Palogiche 09177034029 | 9go si
private Gircolari Aziendali n.4557/17 e 10723/17. SerD procedure " dipendenzepatologiche@a
SerD UOS SerD dipendenzepatologiche@
Procedure dipartimentali di liquidazione delle aziendali sppalermo.org
asppalermo.org
competenze.
Tutte le UUOOSS sl Reclamo scrito al Direttore | Direttore UOC Dipendenze
Accessoagliatt L. 7 agosto 1990 n. 241 DPR 12 aprile 2006 | "oy | Responsabile/Coor Diretiore UOC NO NO No |Mwlwwwaspp| o NO O NO Richiesta al 20 gomi NO No | VoG Dipendenze Patologiche | Patologiche 09117034029 2 si
n. 184 Telemaco dinatore alermo.org/mod Responsabile/Coordinatore
ulistica.asp alermo.org sppalermo.org
Tutte le UUOOSS sl Reclamo scrito al Direttore | Direttore UOC Dipendenze
Richiesta copia fascicolo efo relazioni sanitarie | &7 2905101990 n. 241 DPR 12 aprle 2006 | g "o S | Responsabile/Coor Diretiore UOC NO NO NO  |Mwlwwwaspp| o NO O NO Richiesta al 7 giomi NO No  [UOCDipendenze Patologiche | Patologiche 091/7034029| g4 si
n. 184 Telemaco dinatore alermo.org/mod Responsabile/Coordinatore
ulistica.asp alermo.org sppalermo.org
Rilascio certificazione ai fini el porto darmi 0 si
Reclamo scrito al Direttore [ Direttore UOC DI
. - . DM 186/1990 DPR Responsabile/Coor . Richiesta al N UOC Dipendenze Patologiche | Patologiche 091/7034029 "
Rilascio certificazione per patenti speciali 1532008 UUOOSS SerD inatore Responsabile/Coordinatore NO NO NO NO NO NO NO NO Responsabie/Coordinatore | &0 9™ NO NO 319 si
alermo.org sppalermo.org
Rilascio certificazioni per adozioni 0 si
Riconoscimento della condizione dei portatore di 0 si
handican ai fini dell'is i scolastien
Liquidazione prestazioni servizi 0 si
Provvedimenti autorizzativi attivita exira officium per i 0 si
dinendenti
Gestione attivita intramoenia (ALPI) 0 si




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO - SCHEDA
PROCEDIMENTI E MONITORAGGIO DIPARTIMENTO-DISTRETTO-PO

Dipartimento Salute Mentale, Dipendenze patologiche € NPIA

U.0.C. DEI DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO D.SSA GIOVANNA
GAMBINO TEL. 917035413
TIPOLOGIA di
POSSIBILITA' CHE
POSSIBILITA' |EVENTUALE MODALITA'ED ! TITOLARE
RO INFORMAZION MODANTA|RERIONENERE EROWEDMENTO) STRUMENTI DI TUTELA ROJERE] Numero di Rispetto del In caso negativo
PROCEDIMENTO RIFERIMENTI DOCUMENTI DA SOSTITUZION [ACCESSO AL IPER INFORMAZIONI DA PARTE DEGLI SIA SOSTITUITO | POSSIBILITA' CONCLUSIONE VAE SOSTITUTIVO Procedimenti | Termine i
NORMATIVI incuiil ALLEGARE E CON SERVIZIO ON EVENTUAL INTERESSATI (per i procedimenti DA UNA (CON SILENZIO ASSENSO GIURISDIZIONALE Nominati Trattat Previsto SilNo mp:lwi
EEoledl AUTOCERTIFI [LINE SE PAGAVENTI |che friguardino) AUTOCERTIFICAZI recapit Tel ed
procedimento si CAZIONE  |DISPONIBILE ONE e-mail
concluda fuori dalla DELL |
uttura)
contattare segreteria o recarsi
U'O;:p' ed“er:’?-\l::lsr:‘;:el\u U.0.C.dei Disturbi dello sl Segreteria no reclamo presso la
L.7.agosto1990 ) " Dott.ssa Giovanna Gambino Spettro Autistico N . . U.0.C. dei Segreteria e Direzione Direzione della U.O.C. -
Accesso agli atti n.241;DPR12.april |e|.091ﬂgr3‘::fa viaL. Di tel. 0917035451 161.091/7035451 X "‘":fe':m " o' n"'a,’ Sem"ﬁf‘;:z‘z;’:g:ﬁﬂ ta no no |Disturbidello| U.0.C.dei Disturbi dello no (POSSIBILITA | dei Disturbi dello Spettro M[:i;:ﬂi'::'i 1 si
€2006n.184 woc.autismo @asv alermo uoc.autismo@asppalermo.org uoc.autismo@asppalermo.or p':o dulist}c:}l Pplice,doc: ' Spettro Spettro Autistico CONCLUSIONE CON | Autistico o ricorso alle o
S PP g Autistico SILENZIO DINIEGO S) vie legali
U0C. dei DIS(!.II‘?\ dello U.0.C.dei Disturbi dello Segreteria no reclamo presso la relazioni
L.7.agosto1990 Spettro Autistico Dott.ssa Giovanna Gambino Spettro Autistico Sl U.0.C. dei Segreteria e Direzione Direzione della U.O.C.
R'“"'f;':;:;‘:;:;‘:r‘l?s'°9/° n.241.DPR12apri | €01 Sf;:f; viaL.Di el 0917035451 1610917035451 X "‘":zgn““o"“o“"r‘af sem"cu.hfdfc'"ﬂgﬁu ol ™ no  |Disturbidelo| U.0C. dei Disturbi delo o (POSSIBILITA' | dei Disturbi dello Spettro MZ:;E?:"GF cliniche si
€2006n.184 woc.autismo @asl alermo uoc.autismo@asppalermo.org uoc.autismo@asppalermo.or pr:o dulist}ca? plice,doc y Spettro Spettro Autistico CONCLUSIONE CON | Autistico o ricorso alle F| 1.972(al
R PP g Autistico SILENZIO DINIEGO S) vie legali 30/09/24)
Riconoscimento della L.104/92 U'O;: ,ed"ergli:t:;r:‘;:el\u U.0.C.dei Disturbi dello certificato Verba\eﬁt:::;gl(z fecnico Segreteria reclamo presso la
condizione dei portatori di eDPR247.02.94;L. el 091‘)/7035451 viaL.Di Dott.ssa Giovanna Gambino Spettro Autistico medico, dallASP:document sanit U.0C. dei Segreteria e Direzione Direzione della U.O.C. Dirigente
h " p" . 285 DPCM n.185 . } tel. 091/7035451 1e1.091/7035451 verbale no el " no no Disturbi dello [ U.0.C. dei Disturbi dello no no dei Disturbi dello Spettro 19 650 Si
handicap ai fini dell'inserimento ' Brolo10, . . aria;certificato medico L L N Medico F.F.
N del 23.2. 06;:DDAS uoc.autismo@asppalermo.org uoc.autismo@asppalermo.or collegio y . Spettro Spettro Autistico Autistico o ricorso alle
scolastico uoc.autismo@asppalermo della U.O.C. dei Disturbi o N .
n.87.07.2017 g tecnico o Autistico vie legali.
.org dello Spettro Autistico




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO - SCHEDA
PROCEDIMENTI E MONITORAGGIO DIPARTIMENTO-DISTRETTO-PO

ASP PALERMO

Dipartimento Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e NPIA

Referente Dott.ssa Anna Carreca

PROCEDIMENTO

RIFERIMENTI NORMATIVI

MONITORAGGIO(1)

Numero di Procedimenti Trattati{Rispetto del Termine Previsto Si/Ng

In caso negativo specificare i motivi

Inserimento in strutture

DPR 10/11/1999
Approvazione Progetto
Obiettivo "Tutela Salute
Mentale 1998-2000" DPCM

socio sanitarie pubbliche |29/11/2001 Definizione 587 si
e private Livelli essenziali di
assistenza
DPR n.309 del 09/10/1990
Procedure dipartimentali
- L. 7 agosto 1990 n. 241 q
Accessoaghatli | npR 12 aprile 2006 n. 184 & !
Richiesta copia fascicolo | L. 7 agosto 1990 n. 241 ] P o] o T 1 .
elo relazioni sanitarie | DPR 12 aprile 2006 n. 184 9807 si 1 caso x tempistica psicodiagnosi 1 caso x tempistica rintracciare utente
Rilascio certificazione ai " 0
fini del porto d'armi DM 28 aprile 1998 491 Si
DPR 495/92 D.L. 59 del
Rilascio certificazione per 18.04.2011 718 . 1 tente fuori sed
patenti speciali S| Caso utente tuori sede
Legge 4 maggio 1983 n.
Rilascio certificazioni per | 184 e successive modifiche 39 g
adozioni (Legge numero 149 del
2001
Riconoscimento della
condizione dei portatore
di handicap ai fini 1218 si
dell'inserimento
scolastico
Liquidazione prestazioni "
servizi 326 &
Provvedimenti
autorizzativi attivita extra 145 si
officium per i dipendenti
Gestione attivita 1 si

intramoenia (ALPI)




