
MOD. 1

PROCEDIMENTO  

TIPOLOGIA DI PROVVEDIMENTO

DELIBERA DETERMINA

X Al CSM 1 NO NO Operatori del CSM 1 Operatori del CSM 1 30 gg NO NO 14 Sì

Accesso agli atti X Al CSM 1 NO NO Operatori del CSM 1 Operatori del CSM 1 30 gg NO NO / /

X Al CSM 1 NO NO Operatori del CSM 1 Operatori del CSM 1 30 gg NO NO 61 Sì

DM 28 aprile 1998 X Al CSM 1 NO NO Operatori del CSM 1 Operatori del CSM 1 30 gg NO NO 21 Sì

X Al CSM 1 NO NO Operatori del CSM 1 Operatori del CSM 1 30 gg NO NO 26 Sì

X Al CSM 1 NO NO Operatori del CSM 1 Operatori del CSM 1 30 gg NO NO 5 Sì

Liquidazione prestazioni servizi 

RIFERIMENTI 
NORMATIVI

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 

(D.lgs 33/13 art. 35)
Denominazione e 

recapiti Tel ed e-mail

TIPOLOGIA di 
DOCUMENTO  
PRODOTTO  e 

TEMPI
(da compilare nel 

caso in cui il 
procedimento si 

concluda fuori dalla 
struttura)

SOGGETTO GIURIDICO 
COMPETENTE 

ALL'ADOZIONE DEL 
PROVVEDIMENTO 
FINALE (se diverso) 

Nominativo del 
Responsabile, Tel ed e-

mail

MODULISTICA
(Link se disponibile)

DOCUMENTI DA 
ALLEGARE

POSSIBILITA' DI 
SOSTITUZIONE  

CON 
AUTOCERTIFICAZI

ONE

EVENTUALE LINK 
DI ACCESSO AL 

SERVIZIO ON LINE 
SE DISPONIBILE

MODALITA' ED 
INFORMAZIONI PER 

EVENTUALI 
PAGAMENTI

MODALITA' PER 
OTTENERE 

INFORMAZIONI DA 
PARTE DEGLI 

INTERESSATI (per i 
procedimenti che li 

riguardino)

TERMINE DI 
CONCLUSIONE 

FINALE

POSSIBILITA' CHE 
IL 

PROVVEDIMENTO 
SIA SOSTITUITO DA 

UNA 
AUTOCERTIFICAZI

ONE 
DELL'ITERESSATO

POSSIBILITA' 
CONCLUSIONE 
CON SILENZIO 

ASSENSO

STRUMENTI DI 
TUTELA 

AMMINISTRATIVA E 
GIURISDIZIONALE

TITOLARE POTERE 
SOSTITUTIVO

Nominativo e recapiti 
Tel ed e-mail

Numero di 
Procedimenti 

Trattati

Rispetto del 
Termine 

Previsto Si/No

In caso negativo 
specificare i motiviATTO IN FORMA LIBERA

Inserimento in strutture socio 
sanitarie pubbliche e private

DPR 10/11/1999 
Approvazione 

Progetto Obiettivo 
"Tutela Salute 

Mentale 1998-2000" 
DPCM 29/11/2001 
Definizione Livelli 

essenziali di 
assistenza                  
        DPR n.309 del 

09/10/1990                 
            Procedure 

dipartimentali

Centro Salute Mentale 1 - via Rosario Riolo,39/E  tel. 0917032281 fax 0917032270 e-mail mdsm1@asppalermo.org

Direttore del MDSM 1
Dr.ssa Francesca 

Picone   tel 
091703275 

mdsm1@asppalermo
.org  

mdsm1.pec@asppa.i
t

Responsabile Referente   del CSM 1dr.ssa  Elena Zagarrio 0917032278   csm1palermo@asppalermo.org

PTI, fotocopia 
documento d'identità, 
consenso informato, 
Tessera Sanitaria, 
autorizzazione del 

DSM.

Reclamo al Direttore 
del Modulo 1

Direttore del MDSM 1
Dr.ssa Francesca 

Picone   tel 
091703275 

mdsm1@asppalermo
.org  

mdsm1.pec@asppa.i
t

L. 7 agosto 1990 n. 
241 DPR 12 aprile 

2006 n. 184
Centro Salute Mentale 1 - via Rosario Riolo,39/E  tel. 0917032281 fax 0917032270 e-mail mdsm1@asppalermo.orgResponsabile Referente   del CSM 1dr.ssa  Elena Zagarrio 0917032278   csm1palermo@asppalermo.orgResponsabile Referente   del CSM 1dr.ssa  Elena Zagarrio 0917032278   csm1palermo@asppalermo.org Reclamo al Direttore 

del Modulo 1

Direttore del MDSM 1
Dr.ssa Francesca 

Picone   tel 
091703275 

mdsm1@asppalermo
.org  

mdsm1.pec@asppa.i
t

Richiesta copia fascicolo e/o  
relazioni sanitarie

L. 7 agosto 1990 n. 
241 DPR 12 aprile 

2006 n. 184
Centro Salute Mentale 1 - via Rosario Riolo,39/E  tel. 0917032281 fax 0917032270 e-mail mdsm1@asppalermo.orgResponsabile Referente   del CSM 1dr.ssa  Elena Zagarrio 0917032278   csm1palermo@asppalermo.orgResponsabile Referente   del CSM 1dr.ssa  Elena Zagarrio 0917032278   csm1palermo@asppalermo.org

fotocopia documento 
d'identità, pagamento 

ticket

Reclamo al Direttore 
del Modulo 1

Direttore del MDSM 1
Dr.ssa Francesca 

Picone   tel 
091703275 

mdsm1@asppalermo
.org  

mdsm1.pec@asppa.i
t

Rilascio certificazione ai fini del 
porto d'armi Centro Salute Mentale 1 - via Rosario Riolo,39/E  tel. 0917032281 fax 0917032270 e-mail mdsm1@asppalermo.orgResponsabile Referente   del CSM 1dr.ssa  Elena Zagarrio 0917032278   csm1palermo@asppalermo.orgResponsabile Referente   del CSM 1dr.ssa  Elena Zagarrio 0917032278   csm1palermo@asppalermo.org

certificato 
anamnestico del 
mmg, fotocopia 

documento d'identità, 
tessera sanitaria, 

richiesta della 
medicina 

legale,pagamento 
ticket

Reclamo al Direttore 
del Modulo 1

Direttore del MDSM 1
Dr.ssa Francesca 

Picone   tel 
091703275 

mdsm1@asppalermo
.org  

mdsm1.pec@asppa.i
t

Rilascio certificazione per patenti 
speciali

DPR 495/92 D.L. 59 
del 18.04.2011 Centro Salute Mentale 1 - via Rosario Riolo,39/E  tel. 0917032281 fax 0917032270 e-mail mdsm1@asppalermo.orgResponsabile Referente   del CSM 1dr.ssa  Elena Zagarrio 0917032278   csm1palermo@asppalermo.orgResponsabile Referente   del CSM 1dr.ssa  Elena Zagarrio 0917032278   csm1palermo@asppalermo.org

certificato 
anamnestico del 
mmg, fotocopia 

documento d'identità, 
tessera sanitaria, 

richiesta della 
Commissione Medico 
Locale, pagamento 

ticket

Reclamo al Direttore 
del Modulo 1

Direttore del MDSM 1
Dr.ssa Francesca 

Picone   tel 
091703275 

mdsm1@asppalermo
.org  

mdsm1.pec@asppa.i
t

Rilascio certificazioni per adozioni 

Legge 4 maggio 1983 
n. 184 e successive 

modifiche (Legge 
numero 149 del 2001

Centro Salute Mentale 1 - via Rosario Riolo,39/E  tel. 0917032281 fax 0917032270 e-mail mdsm1@asppalermo.orgResponsabile Referente   del CSM 1dr.ssa  Elena Zagarrio 0917032278   csm1palermo@asppalermo.orgResponsabile Referente   del CSM 1dr.ssa  Elena Zagarrio 0917032278   csm1palermo@asppalermo.org

certificato 
anamnestico del 
mmg, fotocopia 

documento d'identità, 
tessera sanitaria, 

richiesta della 
medicina 

legale,pagamento 
ticket

Reclamo al Direttore 
del Modulo 1

Direttore del MDSM 1
Dr.ssa Francesca 

Picone   tel 
091703275 

mdsm1@asppalermo
.org  

mdsm1.pec@asppa.i
t

Riconoscimento della condizione 
dei portatore di handicap ai fini 

dell’inserimento scolastico

Provvedimenti autorizzativi attività 
extraofficium per i dipendenti 

Gestione attività intramoenia 
(ALPI)

ASP Palermo - Protocollo n. 651831/2025 del 24/12/2025 
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MOD. 1

PROCEDIMENTO  

TIPOLOGIA DI PROVVEDIMENTO

DELIBERA DETERMINA
RIFERIMENTI 
NORMATIVI

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 

(D.lgs 33/13 art. 35)
Denominazione e 

recapiti Tel ed e-mail

TIPOLOGIA di 
DOCUMENTO  
PRODOTTO  e 

TEMPI
(da compilare nel 

caso in cui il 
procedimento si 

concluda fuori dalla 
struttura)

SOGGETTO GIURIDICO 
COMPETENTE 

ALL'ADOZIONE DEL 
PROVVEDIMENTO 
FINALE (se diverso) 

Nominativo del 
Responsabile, Tel ed e-

mail

MODULISTICA
(Link se disponibile)

DOCUMENTI DA 
ALLEGARE

POSSIBILITA' DI 
SOSTITUZIONE  

CON 
AUTOCERTIFICAZI

ONE

EVENTUALE LINK 
DI ACCESSO AL 

SERVIZIO ON LINE 
SE DISPONIBILE

MODALITA' ED 
INFORMAZIONI PER 

EVENTUALI 
PAGAMENTI

MODALITA' PER 
OTTENERE 

INFORMAZIONI DA 
PARTE DEGLI 

INTERESSATI (per i 
procedimenti che li 

riguardino)

TERMINE DI 
CONCLUSIONE 

FINALE

POSSIBILITA' CHE 
IL 

PROVVEDIMENTO 
SIA SOSTITUITO DA 

UNA 
AUTOCERTIFICAZI

ONE 
DELL'ITERESSATO

POSSIBILITA' 
CONCLUSIONE 
CON SILENZIO 

ASSENSO

STRUMENTI DI 
TUTELA 

AMMINISTRATIVA E 
GIURISDIZIONALE

TITOLARE POTERE 
SOSTITUTIVO

Nominativo e recapiti 
Tel ed e-mail

Numero di 
Procedimenti 

Trattati

Rispetto del 
Termine 

Previsto Si/No

In caso negativo 
specificare i motiviATTO IN FORMA LIBERA

ASP Palermo - Protocollo n. 651831/2025 del 24/12/2025 
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