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INDAGINE CONOSCITIVA BUONE PRATICHE DELLE AZIENDE 
SANITARIE PER LA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DEL PNRR

Primo rilevamento da inviare entro il 10 novembre 2022 a:
comitatoscientifico@forumriskmanagement.it

Data			   __________________________________________________________________________________
Azienda Sanitaria:	 __________________________________________________________________________________
Indirizzo:		  __________________________________________________________________________________
Telefono:		  _______________________________ email: ____________________________________________	

Direttore Generale
Nome:		  __________________________________________________________________________________
Indirizzo:		  __________________________________________________________________________________
Telefono:		  _______________________________ email: ____________________________________________	

Quante case di Comunità sono previste sul territorio della ASL, sono una per distretto?

Quante sono le riconversioni di strutture precedentemente esistenti es. Case della Salute e/o altro:

Quali sono le attività più rilevanti che si intendono organizzare e potenziare all’interno delle Case 
della Comunità o anche nella sua Azienda, comunque riconducibili al PNRR:

Ogni Azienda ASL o Azienda Ospedaliera compila le parti di sua competenza
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Descrivere il rapporto con gli MMG, I PLS e la continuità assistenziale all’interno delle Case di 
Comunità della Salute già esistenti:

Quanti Distretti sono presenti nella ASL e quanta popolazione per ogni distretto?

Quante COT saranno realizzate? Descrivere la localizzazione e le interconnessioni previste per le 
COT (assistenza domiciliare, MMG, caregivers, strutture ospedaliere, Hospices ….)?

Ci sono già COT presenti? Se si descriverne le connessioni:
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Quanti Ospedali di Comunità sono previsti dal PNRR?

Quanti Ospedali di Comunità sono già esistenti? Descrivere le attività:

Quali sono i PDTA attivi e già informatizzati? Quanti pazienti sono seguiti con i PDTA?

Descrivere le esperienze di telemedicina in essere nella sua Azienda:
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La telemedicina è supportata da un “centro servizi” che ne garantisce la disponibilità 
infrastrutturale a/o organizzativa?

Quanti pazienti sono seguiti a domicilio con la telemedicina: per quali patologie e con che devices?  
Pazienti n.:	 ______________ 
Patologie n.:	 ______________ 
Devices n.:	 ______________

L’Azienda conosce il numero dei pazienti cronici polipatologici del proprio territorio?

Descrivere il collegamento informatico in essere con MMG e PLS:

Descrivere se nel periodo pandemico sono state effettuate televisite e teleconsulenze nell’ambito 
della neuropsichiatria infantile e della salute mentale:
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Descrivere se in epoca pandemica sono state attivate televisite e teleconsulti per i pazienti 
oncologici e se sono stati territorializzati i follow-up e/o i trattamenti:

Descrivere se per la vostra Azienda Ospedaliera o per i vostri ospedali, nell’acquisire le nuove 
tecnologie previste dal PNRR, avete pensato di acquisire attrezzature innovative sulla base di 
criteri di HTA e/o funzionali a nuove linee di attività, finora non svolte all’interno dell’Azienda, 
specificando se e come le tecnologie e le grandi attrezzature sono collegate informaticamente:

Esiste già l’interconnessione informatica tra le varie Unità Operative ospedaliere?
Le richieste di esami, le risposte e le consulenze sono già informatizzate?
Il Pronto Soccorso è collegato informaticamente con le Varie UU.OO. ospedaliere che al ricovero 
hanno già tutti gli accertamenti effettuati in urgenza?
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Gli Ospedali sono collegati informaticamente con le COT e con le Case della Comunità e/o 
Ospedali di Comunità, ove già esistenti?

A che struttura si rivolge il MMG per attivare l’assistenza domiciliare?

L’assistenza domiciliare è esternalizzata?

Esiste un Data Center di riferimento nella sua regione per i dati sanitari? 
SI		  NO

Se si, quale?
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Viene sistematicamente eseguito il backup e con che politiche? I vostri dati e i vostri programmi 
risiedono in una infrastruttura certificata AGID? Come viene tutelata la Privacy?

Descrivere i rapporti con i Comuni/Municipi inerenti le disabilità e la non autosufficienza: 

Descrivere la modalità socio-sanitaria di presa in carico della disabilità e della non autosufficienza:

Descrivere altre buone pratiche non inserite in questo questionario:
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Quali modelli di presa in carico e/o di gestione integrata dei pazienti della tipologia 
Ospedale/territorio sono già disponibili o previsti nel tuo eco-sistema territoriale?:

Sono stati individuati o sono in via di definizione strumenti/sistemi digitali di segnalazione ed 
integrazione tra il territorio ed i PUA delle CdS rivolti ai bisogni del cittadino (moduli organizzativi 
integrati sanitari, sociosanitari, sociali)?

Quali sono gli attori con cui si sta programmando e dimensionando i servizi nelle CdC?
Con che strumenti e basi informative?
Saranno strumenti utilizzati per la programmazione e l’analisi periodica?

Sono in atto interlocuzioni con i portatori di interesse sul territorio (Comuni, terzo settore, Ordini 
professionali, ...)?
SI		  NO

Se si, quali?


	Text Field 47: Sono previste n. 5 Case della Comunità (n. 4 HUB e n. 1 SPOKE), per una popolazione di n. 235.000 abitanti circa.
	Text Field 48: n. 4 delle nostre Case della Comunità sono state inserite in spazi interni a Presidi Ospedalieri già esistenti.
	Text Field 49: Servizi per cure primarie, MMG, PLS, continuità assistenziale, infermieri di famiglia, nutrizionisti e altri operatori. 
PUA (Infermiere)
CUP (Amministrativo)
Servizio di assistenza domiciliare (ADI, Protesica, Disabilità, Scelta e Revoca)
Servizi di specialistica per le patologia ad elevata prevalenza (Medicina Interna, Geriatria, Cardiologia, Pneumologia, Diabetologia, Neurologia, Fisiatria e Oculistica per la valutazione del fundus oculi e difetti oculari in età pediatrica)
Servizi Infermieristici (Amb. inf. Erogazione Prestazioni Assistenziali)
Programmi di screening (Screening oncologico, mammografie, pap-test, sangue occulto e mappatura nei)
Servizi diagnostici (Radiologia di base, ecocardiografia, test cardiovascolare, spirometria, ossimetria e retinografia)
Servizi sociali (Assistente sociale degli uffici di piano dell'ASST)
Consultori 
UONPIA
Punto prelievi (prelievi ematici)
Vaccinazioni (attività di vaccinazione)
	Text Field 5: 10 NOVEMBRE 2022
	Text Field 6: ASST LODI
	Text Field 7: PIAZZA OSPITALE, 10 - 26900 LODI
	Text Field 10: SALVATORE GIOIA
	Text Field 11: PIAZZA OSPITALE, 10 - 26900 LODI
	Text Field 8: 0371-371
	Text Field 12: 0371-376401
	Text Field 9: direzione.generale@asst-lodi.it
	Text Field 13: direzione.generale@asst-lodi.it
	Text Field 50: l’ASST di Lodi intende incentivare e rendere operativa tale sinergica collaborazione attraverso specifiche azioni:
- definizione di protocolli e procedure per l’utilizzo dell’OdC e dei servizi della Casa di Comunità.
- Individuazione di specifici percorsi fast track rivolti ai pazienti cronici (possibilità di usufruire, entro 12/24 ore di consulenze specialistiche presenti presso la Casa della Comunità, per una rapida valutazione, qualora l’utente manifestasse criticità cliniche - attività rivolta al paziente cronico già preso in carico);
- individuazione di modalità e tempistiche per la discussione dei casi complessi;
- Punto di »Contatto» - nell’ambito della Casa della Comunità (PUA/116117), assicurato da un medico di continuità assistenziale – a cui l’assistito del MMG potrà rivolgersi in caso in cui quest’ultimo sia assente o difficilmente reperibile;
- Supporto amministrativo ai MMG;




	Text Field 52: In ASST di Lodi sono presenti 2 Distretti: Distretto Alto Lodigiano (sede Sant'Angelo Lodigiano) e Distretto Basso Lodigiano (sede Casalpusterlengo). La popolazione per distretto è pari a:
- Distretto Alto Lodigiano: 157.105 abitanti
- Distretto Basso Lodigiano: 76.100 abitanti

	Text Field 53: Saranno realizzate n. 2 COT, 1 per ogni Distretto: Alto Lodigiano e Basso Lodigiano e saranno interconnessi con tutti i nodi della rete sociosanitaria.
	Text Field 54: Sì, è presente una COT a Sant'Angelo Lodigiano connessa con:
- CdC
- Ospedale per acuti
- continuità assistenziale
- UO Riabilitazione. Cure sub acute, Cure Intermedie e Hospice
- MMG
- Infermieri di famiglia
- Terzo settore
- Enti locali
- RSA
- Residenze Sanitarie per Disabili - RSD 

	Text Field 55: Sono previsti n. 2 Ospedali di Comunità, una per il Distretto dell'Alto Lodigiano sita in Sant'Angelo Lodigiano, una per il Distretto del Basso Lodigiano sita in Casalpusterlengo
	Text Field 56: 1 ODC a S.Angelo lodigiano di n 20 posti letto a gestione prevalentemente infermieristica
Il servizio infermieristico viene garantito nelle 24 ore da personale qualificato e motivato alla professione:
-garantisce la corretta applicazione delle prescrizioni diagnostiche nella programmazione di esami e visite specialistiche e terapeutiche del servizio medico; 
 -è responsabile della somministrazione ed assunzione delle terapie (orale, intramuscolare, sottocutanea, endovenosa, topica) prescritte dal Medico di reparto;
- è responsabile delle medicazioni e della loro esecuzione collaborando con il Medico di reparto e con gli specialisti;
- osserva e collabora alla rilevazione dei bisogni e delle condizioni di salute psico– fisica del paziente;
- collabora ad attività finalizzate al mantenimento delle capacità psicofisiche residue, alla rieducazione, alla riattivazione, al recupero funzionale e all’educazione sanitaria dei pazienti e dei loro familiari;
- coadiuva il personale sanitario e socio - assistenziale nell’assistenza al malato fragile 
- collabora con le altre figure professionali impegnate in struttura per la realizzazione di risultati di salute globale;
- partecipa alla valutazione multidimensionale (in equipe e/o in Unità Operativa Interna) contribuendo all’elaborazione del Progetto Individualizzato; 
- rileva e risponde ai bisogni sanitario - assistenziali del Paziente in riferimento al Progetto Individualizzato;
- garantisce il più alto livello di qualità di vita possibile; 
- favorisce l’autonomia mantenendo il potenziale residuo; 
- collabora all’inserimento e formazione del personale assistenziale
- utilizza gli strumenti informativi per la registrazione della cartella infermieristica, per il passaggio delle consegne con le altre figure professionali, per la somministrazione delle specifiche scale di valutazione e la registrazione dei parametri ed eventi.
	Text Field 57: I PDTA attivi e già informatizzati sono relativi alla presa in carico della cronicità e caricati sull'applicativo regionale "PICT" attraverso la predisposizione di TEMPLATE prestazionali con i quali i Medici specialisti, per ciascuna patologia, avevano indicato la calendarizzazione delle prestazioni e le patologie suddivise per specialità: 
-PNEUMOLOGIA: BPCO, fibrosi polmonare, malattia neuromuscolare, asma, bronchiectasie
-REUMATOLOGIA: artrite reumatoride, artropatia psoriasica, polimialgia psoriasica
-CARDIOLOGIA: cardiopatia ischemica, scompenso cardiaco, valvulopatie, aritmie (F.A.), Ipertensione arteriosa
-EPATOLOGIA: epatiti croniche, epatiti alcoliche, epatiti autoimmuni, cirrosi epatica
-DIABETOLOGIA: diabete mellito tipo 1 e tipo 2
-ENDOCRINOLOGIA: ipotiroidismo, gozzo tiroideo, morbo di Basedow, Morbo di Addison, ipo ed iperparatiroidismo, ipogonadismo
-GERIATRIA: demenza vascolare, Alzheimer
-NEUROLOGIA: Epilessia cronica, cefalee, Malattia di Parkinson, demenze vascolari, Alzheimer, sclerosi multipla, neuromielite, malattia del motoneurone, miastenia, malattia cerebrovascolare cronica


	Text Field 58: DIABETOLOGIA (Appl. MYSTARCONNECT) per televisita paz. cronici diabetologici
La telemedicina in ambito metabolico ( diabetologico-endocrinologico) consta dell'erogazione di televisite endocrinologiche e diabetologiche di controllo e terapia educazionale per pazienti già in carico al Nostro Servizio. Al CUP Aziendale sono presenti agende dedicate alle prestazioni metaboliche in telemedicina ad uso esclusivo dei pz in carico.
Ambito Pneumologico: 
1) telesorveglianza BPCO grave e molto grave: si avvale di un provider esterno che garantisce la fornitura di strumenti di monitoraggio al paziente e di software ed hadware all'ASST e la struttura organizzativa di un centro servizi negli orari non coperti da ASST (notturno e festivo). Il protocollo regionale i criteri di selezione e monitoraggio del paziente e l'obbligo di flusso informativo verso Regione Lombardia di ogni percorso attivato al fine di remunerazione contrattualizzata a percorso 
2) telesorveglianza del paziente assistito da protesi ventilatoria (CPAP e NIV): monitoraggio mediante piattaforma web dei dati di modalità ventilatoria e aderenza al VMD in collaborazione con le aziende fornitrici delle protesi ventilatorie, previo accordo formalizzato tra il fornitore e il paziente
Reparti diversi (Appl. HEALTH MEETING) per gruppi di lavoro multidisciplinari e per televisita di controllo
La SC di Neurologia ha attivato presso il proprio Centro Epilessia il servizio di telemedicina per il follow-up dei pazienti in carico presso il Centro e provenienti da altre Regioni Italiane e da altre province lombarde.
La Neuropsichiatria Infantile e Salute Mentale.  
Paz. COVID (Appl. ZCARE) per telemonitoraggio attivato durante il periodo pandemico
- telecardiologia per i pazienti con scompenso cardiaco e per i pazienti portatori di device impiantati (pace-maker/defibrillatori) - telemedicina per i pazienti con patologia respiratoria: BPCO e disturbi del sonno correlati OSAS - telemedicina per i pazienti diabetici - Telemedicina per pazienti in cure palliative domiciliari
	Text Field 59: Solo per la gestione dei paz. cronici.
Il Centro Servizi, garantisce la disponibilità organizzativa: avendo a disposizione la mappatura dei servizi di telesorveglianza specialistica attivi in azienda, nella sua funzione di snodo di transizione tra setting assistenziali, riceve le richieste di attivazione di servizi di telemedicina/telemonitoraggio e attiva i servizi erogatori del monitoraggio remoto.
	Text Field 60: I pazienti cronici polipatologici residenti nel territorio di competenza di ASST di Lodi sono circa 2.000.
	Text Field 61: Per la presa in carico dei paz. cronici, tramite applicativo regionale PICT, per la condivisione del PAI.
E' in fase di avviamento il nuovo sistema regionale per la gestione del territorio (SGDT) che permette anche la condivisione con MMG e PLS.
	Text Field 62: Il Dipartimento di Salute Mentale comprende 3 UOC Psichiatria, Dipendenze e Neuropsichiatria Infantile: durante il periodo pandemico molte attività cliniche sono state effettuate da remoto. 
Psichiatria:  fin da marzo del 2020 le visite di controllo per pazienti stabilizzati, colloqui con i familiari e alcune attività riabilitative e risocializzanti. Nel giugno del 2020 R.L. ha modificato il software di registrazione delle prestazioni inserendo la possibilità di registrare le prestazioni da remoto. Da allora circa 8% del totale delle prestazioni è avvenuto a distanza. Nel corso del triennio 2020-2022 si è assistito ad una sostanziale stabilità di questo tipo di prestazioni mantenendo in presenza tutta l'attività clinica rivolta ai pazienti più problematici. Nell'attualità le attività cliniche erogate da remoto restano visite di controllo e attività rivolte ai familiari e alcune attività di gruppo interdipartimentali. 
Per l’erogazione delle prestazioni da remoto vi è stato l’utilizzo di piattaforme software fornite dall’ASST (Zoom e Skype) con l’adeguamento delle strutture informatiche (computer, webcam e sistemi audio). 
UONPIA: l’utilizzo della telemedicina ha prodotto un importante impulso negli incontri con la scuola, con i servizi sanitari, con le comunità terapeutiche ed educative, con l’Autorità Giudiziaria, con gli altri Enti, così come la condivisione di informazioni e dati di monitoraggio con il pediatra di famiglia (Progetto Pervinca Rete Autismo), anche con tools specifici o con brevi filmati strutturati, utili anche in una ottica di prevenzione a supporto della preziosa  attività di sorveglianza del neurosviluppo nelle prime fasi della crescita svolta dai pediatri di famiglia all’interno dei bilanci di salute.
	Text Field 30: 600 ventilatori , 69 cellulari con relativa APP e 70 saturimetri
	Text Field 31: BPCO, DIABETE E SCOMPENSO CARDIACO E DISTURBI DEL SONNO
	Text Field 32: 670/anno 1  98 pazienti diabetici, 700 pazienti con device impiantati, 220 pazienti in telescompenso 50 pazienti in UCPD e 670 respiratori e disturbi del sonno  78,
	Text Field 63: Nel periodo pandemico è stato attivato un servizio di televisita per i pazienti oncologici in follow-up specialistico intendendo per tale il percorso di follow-up affidato allo specialista oncologo per un totale di circa 3500 controlli. Come previsto dai PDTA del tumore della mammella e del colon, il follow-up di queste/i pazienti è territorializzato ed affidato al medico di medicina generale dopo 5 anni dall'intervento ed in assenza di segni di recidiva.
	Text Field 64: Nell'ambito del PNRR è stato previsto il potenziamento/completamento delle integrazioni tra Medical Device e il sistema di gestione della diagnostica per immagini.
L'acquisizione di apparecchiature di alta tecnologia previste da PNRR sono state assegnate alle varie ASST direttamente da Regione Lombardia sulla base della vetustà delle stesse mentre le gare sono gestite ed affidate a Consip. Pertanto non è stata fatta alcuna valutazione di HTA o funzionale a nuove linee di attività (da parte dell'ospedale) visto che sostituiranno apparecchiature presenti.
	Text Field 65: Tutti i reparti sono completamente integrati e utilizzano una unica cartella clinica informatizzata già da 15 anni.
La gestione delle consulenze, richieste di esami, ritorno dei referti, pubblicazione sul Fascicolo Sanitario è completamente informatizzata.
Il PS è integrato con la CCE, ADT, servizi diagnostici per le consulenze, richieste esami, ricovero.
Tutti gli accertamenti/esami eseguiti in PS sono condivisi con i reparti.
	Text Field 66: COT, CDD, ODC sono connessi con il sistema informativo ospedaliero e condividono le stesse applicazioni.
	Text Field 67: Il MMG attiva l'assistenza domiciliare attraverso una prescrizione puntuale delle prestazioni necessarie attivando il servizio ADI aziendale che opera in stretta relazione anche attraverso l'impiego di una documentazione informatica congiuntamente individuata attraverso lavori di gruppo dedicati. Tale modalità consente anche la rendicontazione delle prestazioni rese da parte degli Erogatori scelti dall'utenza.
	Text Field 68: Attualmente l'ADI è assicurata attraverso l'individuazione degli Erogatori accreditati scelti dal cittadino.
E' in corso la presentazione di un progetto aziendale per la gestione diretta di un servizio ADI erogato con professionisti in carico alla ASST di Lodi.
	Text Field 69: Repository Clinico (NPRI) regionale ospitato presso Datacenter di ARIA
	Check Box 15: Yes
	Check Box 17: Off
	Text Field 70: Backup giornaliero e settimanale con retention 3 mesi per tutti i Database, server e shared folder.
No certificazione AGID.
Importanti investimenti sui sistemi di sicurezza perimetrali e interni 
Formazione continua per tutto il personale
Collaborazione con DPO sulle tematiche di sicurezza e privacy
	Text Field 71: Il Servizio Disabilità, attraverso protocolli e procedure realizza una forte collaborazione con i Servizi sociali comunali, le Aziende Speciali Consortili e l'Ufficio di Piano, nell'ambito: della valutazione/rivalutazione per l'inserimento in strutture diurne e residenziali per disabili; del percorso di orientamento scolastico guidato per minori disabili in uscita dalla scuola secondaria di I° grado; del percorso di passaggio dai servizi specialistici per minori a quelli per adulti; del percorso di valutazione per l'inserimento lavorativo mirato; del percorso di attuazione della legge "Dopo di Noi".
	Text Field 72: il Servizio Disabilità offre un percorso personalizzato finalizzato a promuovere la qualità della vita delle persone disabili tramite la valutazione-rivalutazione multidisciplinare, l’orientamento per l’accesso alla rete dei servizi e delle risorse territoriali, le informazioni e le consulenze in merito alle opportunità previste dalla legislazione vigente.  Il Servizio Disabilità garantisce  la presa in carico globale e continuativa, attraverso un lavoro di rete con i servizi sanitari e sociosanitari dell’ASST (psichiatria e neuropsichiatria, ambulatori specialistici più di recente), con gli Enti Locali, con i Comuni e i Consorzi, con i Servizi per disabili accreditati, con le Istituzioni scolastiche, con l’Ufficio collocamento mirato della Provincia di Lodi. 
	Text Field 73: Progetto cartella sociale integrata. Integrazione tra sistema informativo aziendale e applicativo in uso presso tutti i comuni della provincia di Lodi per la gestione condivisa dei servizi socio-sanitari.
E' stato sviluppato un applicativo ad hoc per la raccolta e condivisione dei dati socio-sanitari da condividere con i servizi comunali.
In particolare, in conformità a quanto previsto dalle disposizioni normative nazionali e regionali e dalle linee guida emanate da Regione, ASST ha inteso sviluppare lo strumento della Cartella sociale informatizzata interna all’azienda con un livello elevato di integrazione tra i dati sanitari e quelli a valenza sociale.
Tale strumento, che sarà affinato ed ulteriormente sviluppato e potenziato, anche attraverso l’integrazione con le piattaforme in uso ai MMG e al Terzo settore, potrebbe costituire una buona pratica eventualmente da diffondere anche presso altri contesti aziendali/territoriali.
E' stato realizzato anche il progetto "Follow me" per la presa in carico quinquennale dei pazienti con CA della Mammella e tumori del colon retto e a seconda dei rispettivi PDTA informatizzati sono già state pianificate le agende per le prestazioni previste.
	Text Field 74: 1) Presa in carico del Paziente cronico: secondo modello regionale di presa in carico proattiva con redazione di PAI prestazionale ed assistenziale su piattaforma informatizzata regionale PICt
2) CDO, Cabina di Orientamento: snodo di orientamento strategico nelle transizioni tra setting assistenziali intra ospedalieri (acuto-postacuto) e ospedale-territorio. Dispone in tempo reale dei dati di richiesta di ricovero, di disponibilità di posti letto  e dispone delle conoscenze di tutte le tipologie di offerta sociosanitaria territoriale alternative attivabili. Orienta quindi il percorso assistenziale allineando la richiesta e la reale offerta del sistema a garanzia dell'appropriatezza  della cura
	Text Field 75: E' stato rilasciato ed è in corso di perfezionamento il sistema informatico SGDT di Regione Lombardia che include strumenti di gestione dei bisogni del cittadino e a disposizione anche dei PUA e COT.
	Text Field 76: Gli attori principali sono:
-Specialisti ospedalieri e ex sumaisti
-MMG/PLS
-Infermiere di Famiglia e di Comunità
-Assistenti sociali ASST e dei comuni
-Psicologi
-Tecnici di radiologia
Gli strumenti informativi sono rappresentati dagli applicativi della gestione dei dati sanitari aziendali, la SGDT e la cartella sociale.
	Text Field 77: 1 - Comuni  e Ufficio di Piano per:
- Cartella Sociale Informatizzata
- Gestione integrata della casistica
- Protocolli sulla violenza di genere
- Progetto Fami Ideas 
- Tavolo Interistituzionale Accoglienza ed Integrazione
- Tavolo tecnico grave marginalità
2 - Ordine Assistenti sociali per:
- tirocinio assistente sociale
3 - Ministero di Grazia e Giustizia
- Tribunale / Volontaria Giurisdizione per istruttoria ricorso/istanze per Amministratore di Sostegno/Tutore
- Forze dell'Ordine per protocolli sulla violenza di genere
4 - Residenze Sanitario Assistenziali (R.S.A. della Provincia di Lodi) per avvio ricorsi ADS e per attivazione Misura Regionale RSA aperta
5 - Caf e Patronati della Provincia di Lodi per la collaborazione sui rendiconti annuali degli ADS/Invalidità Civile
6 - Caritas diocesana per progetti relativi alla grave povertà e marginalità sociale
7 - Istituti scolastici superiori per PCTO
8 - Università per tirocinio assistenti sociali


	Check Box 16: Yes
	Check Box 20: Off


