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Ordinanza relativa agli alunni e studenti con patologie gravi o immunodepressi ai sensi

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTO

VISTO

dell’articolo 2, comma 1, lettera d-bis) del decreto-legge 8 aprile 2020, n. 22

IL MINISTRO DELL’ ISTRUZIONE

il decreto-legge 08 aprile 2020, n. 22, recante “Misure urgenti sulla regolare
conclusione ¢ l'ordinato avvio dell'anno scolastico ¢ sullo svolgimento degli esami di Stato,
nonché in materia di procedure concorsuali e di abilitasione ¢ per la continuita della gestione
accademicd”’, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 giugno 2020, n. 41, e in
particolare I'articolo 2, comma 1, lettera d — bis il quale prevede che “con #na o
pin ordinanze del Ministro dellistrusdone, sentiti il Ministro dell’economia ¢ finanze ¢ del
Ministro per la Pubblica amminisirasione, per lordinato awvio dell'anno scolastico
2020/2021, somo adottate, anche in deroga alle disposizioni vigenti, misure volte [...] a
tenere conto delle necessita degli studenti con patologie gravi o immunodepressi, in
possesso  di  certificati rilasciati dalle competenti antorita sanitarie, nonché dal medico di
assistenga primaria che ha in carico il pasgents, tali da consentire loro di poter
seguire la  programmasione  scolastica avvalendosi anche eventualmente della didattica a
distanzd’;

la legge 5 febbraio 1992, n. 104, recante “Legge-guadro per lassistensa, Vintegrazione
sociale ¢ i diritti delle persone handicappate”;

il decreto legislativo 16 aprile 1994, n. 297, recante “Approvasgione del testo unico
delle disposizioni legislative vigenti in materia di istruzdone, relative alle scuole di ogni ordine ¢
Zrado’;

la legge 10 marzo 2000, n. 62, recante “Nomwe per la parita scolastica e disposizioni
sul diritto allo studio e all'istrusione”;

la legge 25 gennaio 2006, n. 29, recante “Disposizioni per Vadempimento di obblighi
derivanti dall'appartenenza dell'Ttalia alle Comunita enropee. Legge comunitaria 20057, e
in particolare I’articolo 12;

la legge 13 luglio 2015, n. 107 recante “Riforma del sistema nazgonale di istruzione ¢
Jormazione e delega per il riordino delle disposizioni legislative vigent?”

il decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 66 recante “Norme per la promozione
dell'inclusione scolastica degli alunni con disabilita, a norma dell'articolo 1, commi 180 e
181, lettera c), della legge 13 luglio 2015, n. 107 ¢ in particolare I’articolo 16;

il decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34 recante “Misure urgenti in materia di salute,
sostegno al lavoro ¢ all'ecconomia, nonché di politiche sociali connesse all'emergensa
epiderniologica da COVID-19”, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 luglio
2020, n. 77,

la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, con
Protocollo opzionale, fatta a New York il 13 dicembre 2006, ratificata e resa
esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18;

la Convenzione sui diritti del fanciullo, approvata a New York il 20 novembre
1989, resa esecutiva ai sensi della legge 27 maggio 1991, n. 176;

il decreto del Presidente della Repubblica 8 marzo 1999, n. 275 “Regolamento
recante norme in materia di Autonomia delle istituzgoni scolastiche ai sensi dell’articolo21,
della legge 15 marso 1999, n. 597;

il decreto del Ministro dell’istruzione, dell’universita e della ricerca 6 giugno
2019, n. 461, con il quale sono state adottate le “Linee di indirizzo nazionali sulla
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scwola in ospedale ¢ l'istruzione domiciliare”,

il decreto del Ministro dell’istruzione 26 giugno 2020, n. 39 recante “Documento
per la pianificazione delle attivita scolastiche, educative ¢ formative in tutte le Istitugdoni del
Sistema nagionale di Istruzione per lanno scolastico 2020/ 20217,

il decreto del Ministro dellistruzione 7 agosto 2020, n. 89, recante “Linee guida
sulla didattica digitale integrata’;

i verbali n. 82 e n. 90 delle riunioni del Comitato Tecnico scientifico tenutesi
presso il Dipartimento della Protezione Civile rispettivamente il giorno 28
maggio e il giorno 22 giugno 2020, aventi ad oggetto il Documento recante
“Modalita di ripresa delle attivita didattiche del prossimo anno scolastico™;

il protocollo d’Intesa del Ministro dell’istruzione 6 agosto 2020, n. 87 per
garantire Pavvio dell’anno scolastico nel rispetto delle regole di sicurezza per i
contenimento della diffusione di COVID 19;

il Rapporto dell'Tstituto Superiore di Sanita COVID 19 n. 58 del 21 agosto 2020
recante “Indicasioni operative per la gestione di casi ¢ focolai di SARS-CoV/-2 nelle scuole ¢
nei servizi educativi dell'infanzia”;

Pesigenza, ai sensi dellarticolo 2, comma 1, lettera d-bis) del decreto legge 8
aprile 2020, n. 22, di adottare misure che tengano conto delle necessita degli
studenti con patologie gravi o immunodepressi, in possesso di certificati
rilasciati dalle competenti autoriti sanitarie, nonché dal medico di assistenza
primaria che ha in carico il paziente, tali da consentire loro di poter
seguire la programmazione scolastica avvalendosi anche eventualmente della
didattica digitale integrata;

la richiesta di acquisizione di parere al Consiglio superiore della pubblica
istruzione (d’ora in poi CSPI) formulata in data 7 settembre 2020;

il parere reso dal CSPI nella seduta plenaria n.47 del 15 settembre 2020;

di accogliere le richieste formulate dal CSPI che non appaiono in contrasto con
le norme regolanti le procedure e che non limitano le prerogative
del’Amministrazione nella definizione dei crited generali. In particolare,
all’articolo 3, comma 2 lett. 2) si fa riferimento alla condizione dell’alunno cosi
come certificata e descritta nel Rapporto dell’Istituto Superiore di Sanita
COVID 19 n. 58 del 21 agosto 2020; si recepisce la definizione normativa degli
studenti con patologie gravi o immunodeptessi ai sensi dell’articolo 2, comma
1, lettera d-bis) del decreto-legge 8 aprile 2020, n. 22 e pertanto compatibile con
il dettato dell’articolo 3, comma 2, lett. b) e c) in cui si richiama per quanto
compatibile la normativa gia vigente per Iistruzione domiciliare e la scuola in
ospedale; Particolo 3, comma 2, lett. h) & stato riformulato tenuto conto delle
indicazioni fornite, non assimilando la particolare condizione di salute degli
studenti ai BES e alla disabiliti; si & riformulato I’articolo 4 richiamando la sola
normativa vigente considerando le valutazioni gid in corso di svolgimento o
periodiche di prossima attuazione;

il Ministro dell'economia e delle finanze con nota n. MEF - GAB 16008 del 08
ottobre 2020;

il Ministro per la pubblica amministrazione con nota n. ULM_FP 0001524 del
18 settembre 2020;

ORDINA
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Articolo 1
(Finalita e definizgoni)

. La presente ordinanza intende garantire, per 'anno scolastico 2020/2021, la tutela del diritto allo
studio degli alunni e degli studenti con patologie gravi o immunodepressi definendo le modalita
di svolgimento delle attiviti didattiche tenuto conto della loro specifica condizione di salute, con
particolare riferimento alla condizione di immunodepressione certificata, nonché del conseguente
rischio di contagio particolarmente elevato, con impossibilita di frequentare le lezioni scolastiche
in presenza.
Al fini della presente ordinanza si applicano le seguenti definizioni:

a) alunni e studenti: studenti

b) Didattica Digitale Integrata: DDI

c) Pediatra di Libera Scelta: PLS

d) Dipartimento di Prevenzione: DdP

e) Medico di Medicina Generale: MMG

Articolo 2
(Ambito di applicazione)

. La presente ordinanza disciplina le modalita di didattica indirizzate agli studenti con patologie
gravi o immunodepressi. Tale condizione & valutata e certificata dal PLS/MMG in raccordo con
il DdP territoriale. La famiglia dello studente rappresenta immediatamente allistituzione scolastica
la predetta condizione in forma scritta ¢ documentata dalle competenti strutture socio-sanitarie
pubbliche.

Gli studenti di cui al comma 1, qualora nella certificazione prodotta sia comprovata limpossibilita
di fruizione di lezioni in presenza presso listituzione scolastica, possono beneficiare di forme di
DDI ovvero di ulteriori modalita di percorsi di istruzione integrativi predisposti, avvalendosi del
contingente di personale docente disponibile e senza nuovi e maggiori oneri per la finanza
pubblica, dall’istituzione scolastica, cosi come declinati all’articolo 3.

Articolo 3
(Svolgimento dell'attivita didattica)

. Ai sensi del decreto del Ministro dell’istruzione 26 giugno 2020, n. 39 e delle annesse Linee Guida,

agli studenti individuat ai sensi dell’articolo 2 & garantito il diritto allo studio, nel rispetto dei

principi di pari opportuniti e non discriminazione, piena partecipazione e inclusione, accessibilita

e fruibilita.

. A tal fine, nell’ambito del principio di autonomia, le istituzioni scolastiche:

a) prevedono nel Piano scolastico per la didattica digitale integrata il diritto per gli studenti
con patologie gravi o immunodepressi a beneficiare della stessa, in modalita integrata
ovvero esclusiva con i docenti gia assegnat alla classe di appartenenza, secondo le
specifiche esigenze dello studente tenuto conto della particolare condizione certificata
dellalunno secondo le procedure descritte nel Rapporto dell’Istituto Superiore di Sanita
COVID 19 n. 58 del 21 agosto 2020;

b) consentono agli student di cui all’articolo 1, ove possibile e consentito dalle norme vigent,
nonché attivando ogni procedura di competenza degli Organi collegiali, di poter beneficiare
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di percorsi di istruzione domiciliare, ovvero di fruire delle modalita di DDI previste per gli
alunni beneficiari del servizio di “scuola in ospedale” nel dspetto delle linee di indirizzo
nazionali di cui al decreto del Ministro dell’istruzione 6 giugno 2019, n. 461, in ogni caso
nei limiti del contingente dei docenti gia assegnati alla istituzione scolastica di appartenenza;

c) valutano, nel caso in cui la condizione di disabilita certificata dello studente con patologie
gravi o immunodepresso sia associata a una condizione documentata che comporti
implicazioni emotive o socio culturali tali da doversi privilegiare la presenza a scuola, sentiti
il PLS/MMG e il DdP e d’intesa con le famiglie, di adottare ogni opportuna forma
organizzativa per garantire, anche periodicamente, lo svolgimento di attivitd didattiche in
presenza. E comunque garantita Pattivitd didattica in presenza agli studenti con disabilith
certificata che non presentino Ia predetta condizione di grave patologia o
immunodepressione documentata di cui all’articolo 2, comma 1;

d) effettuano monitoraggi periodici al fine di adattare le azioni volte a garantire Peffettiva
fruizione delle attivita didattiche;

¢) prevedono specifiche misure a tutela dei dati dei minori anche mediante apposita
integrazione del Regolamento d’istituto;

f) garantiscono, sulla base delle specifiche comprovate esigenze dello studente, una
modulazione adeguata, in modalith sincrona e asincrona, dell’offerta formativa di DDI;

g favoriscono il rapporto scuola - famiglia attraverso I'aggiornamento del Patto educativo di
corresponsabiliti e mediante attivita di informazione e condivisione delle proposte
progettuali delle modalita didattiche e dei percorsi di istruzione;

h) ai fini dell’inclusione degli studenti con patologie gravi o immunodepressi, nel caso in cui
siano stati predisposti i piani educativi individualizzati ovvero i piani didattici
personalizzati, gli stessi satanno allineati ai criteri e alle modalita di cui alla presente

ordinanza; _
i) valutano, dlintesa con le famiglie, il ricorso ad azioni di supporto psicologico o
psicopedagogico.
Articolo 4
(Valutagione)

1. La valutazione periodica e finale degli studenti con patologie gravi o immunodepressi & condotta ai
sensi della normativa vigente, nel rispetto dei criteri generali definiti dal Collegio dei docenti. I
docenti contitolari della classe o i consigli di classe coordinano I’adattamento delle modalita di
valutazione sulla base delle specifiche modulazioni dell’attiviti didattica.

Articolo 5
(Disposizion: finals)

1. Le disposizioni di cui alla presente ordinanza sono integrate e aggiornate, tenuto conto' de.lle
eventuali indicazioni dell’Istituto Superiore di Sanitd, delle disposizioni normative sopravvenienti e
dell’evoluzione dell’emergenza epidemiologica. -

2. Allattuazione della presente ordinanza si provvede con le risorse umane, strumentali e finanziarie
previste a legislazione vigente e senza oneri aggiuntivi per la finanza pubblica.

IL MINISTRO
On. Dott.ssa Lucia Azzolina

i,
,/6A€ /Q/\\)\%’?ﬁgﬁ



0032850-12/10/2020-DGPRE-DGPRE-P

On. Camillo D'Alessand

v/

Menistors Ll Fokiore

DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

A

PROTEZIONE CIVILE
VIA ULPIANO 11 - 60193 ROMA

Coordinamento.emergenza@protezionecivile.it
protezionecivile@pec.governo.it

UFFICIO DI GABINETTO
Sede

MINISTERO ECONOMIA E FINANZE
mef@pec.mef.gov.it

MINISTERO SVILUPPO ECONOMICO
abinetto@pec.mise.gov.it

MINISTERO INFRASTRUTTURE E
TRASPORTI

ufficio.gabinetto@pec.mit.gov.it

MINISTERO DEL LAVORO E POLITICHE
SOCIALI

segreteriaministro@pec.lavoro.gov.it

MINISTERO DEI BENI E DELLE ATTIVITA
CULTURALI E DL TURISMO

mbac-udcm@mailcert.beniculturali.it

MINISTERO DEGLI AFFARI ESTERI E
DELLA COOPERAZIONE INTERNAZIONALE

gabinetto.ministro@cert.esteri.it

MINISTERO DELLA DIFESA ISPETTORATO
GENERALE DELLA SANITA MILITARE

stamadifesa@postacert.difesa.it

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE
uffgabinetto@postacert.istruzione.it

MINISTERO DELL’UNIVERSITA’ E DELLA
RICERCA

uffgabinetto@postacert.istruzione. it

MINISTERO DELL’INTERNO
abinetto.ministro@pec.interno.it

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA
capo.gabinetto@giustiziacert.it

DIPARTIMENTO DELL'AMMINISTRAZIONE
PENITENZIARIA

DIREZIONE GENERALE DEI DETENUTI E
DEL TRATTAMENTO

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA
prot.dgdt.dap@giustiziacert.it

abinetto.ministro@giustiziacert.it

MINISTERO
ECONOMICO
abinetto@pec.mise.gov.it

DELLO SVILUPPO

MINISTERO DELLE POLITICHE AGRICOLE,
ALIMENTARI E FORESTALI
ministro c.politicheagricole.gov.it

MINISTERO DELL’AMBIENTE E DELLA
TUTELA DEL TERRITORIO E DEL MARE
segreteria.ministro@pec.minambiente.it

PRESIDENZA CONSIGLIO DEI MINISTRI -
DIPARTIMENTO PER GLI  AFFARI
REGIONALI E LE AUTONOMIE

affariregionali@pec.governo.it

ASSESSORATI ALLA SANITA' REGIONI
STATUTO ORDINARIO E SPECIALE
LORO SEDI

ASSESSORATI ALLA SANITA' PROVINCE
AUTONOME TRENTO E BOLZANO
LORO SEDI

ASSOCIAZIONE NAZIONALE COMUNI
ITALIANI (ANCI)
anci@pec.anci.it



US.M.AF. - S.ASNN. UFFICI DI SANITA’
MARITTIMA, AEREA E DI FRONTIERA
LORO SEDI

UFFICIO NAZIONALE PER LA PASTORALE
DELLA SALUTE
Conferenza Episcopale Italiana

salute(@chiesacattolica.it

Don Massimo Angelelli
Direttore Ufficio Nazionale per la Pastorale della
Salute

m.angelelli@chiesacattolica.it

FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINE DEI
MEDICI CHIRURGHI E DEGLI
ODONTOIATRI

segreteria@pec.fnomceo.it

FNOPI FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI
PROFESSIONI INFERMIERISTICHE

federazione@cert.fnopi.it

FNOPO FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI
ORDINI DELLA  PROFESSIONE DI
OSTETRICA

presidenza@pec.fnopo.it

FOFI FEDERAZIONE ORDINI FARMACISTI
ITALIANI

posta@pec.fofi.it

Direzione generale dei dispositivi medici e del
servizio farmaceutico DGDMF

FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI DEI
TSRM E DELLE PROFESSIONI SANITARIE
TECNICHE, DELLA RIABILITAZIONE E

DELLA PREVENZIONE
federazione@pec.tsrm.org
AZIENDA OSPEDALIERA - POLO

UNIVERSITARIO OSPEDALE LUIGI SACCO
rotocollo.generale@pec.asst-fbf-sacco.it

COMANDO CARABINIERI TUTELA DELLA
SALUTE -NAS
srm20400@pec.carabinieri. it

[STITUTO SUPERIORE DI SANITA®
rotocollo.centrale@pec.iss.it

ISTITUTO NAZIONALE PER LE MALATTIE
INFETTIVE - IRCCS “LAZZARO
SPALLANZANI”

direzionegenerale@pec.inmi.it

CENTRO INTERNAZIONALE
MEDICO (CIRM)

fondazionecirm@pec.it

RADIO

ISTITUTO NAZIONALE PER LA
PROMOZIONE DELLA SALUTE DELLE
POPOLAZIONI MIGRANTI E PER IL
CONTRASTO DELLE MALATTIE DELLA

POVERTA’(INMP) - inmp@pec.inmp.it

FEDERAZIONE DELLE SOCIETA’ MEDICO-
SCIENTIFICHE ITALIANE (FISM)

fism.pec@legalmail.it

CONFARTIGIANATO
residen confartigianato.it

CONFCOMMERCIO
confcommercio@confcommercio.it

ENTE NAZIONALE PER L’AVIAZIONE
CIVILE - ENAC
rotocollo@pec.enac.gov.it

TRENITALIA
ufficiogruppi@trenitalia.it

ITALO - Nuovo Trasporto Viaggiatori SpA
italo@pec.ntvspa.it

DIREZIONE GENERALE
PROGRAMMAZIONE SANITARIA
DGPROGS

SIMIT - Societa Italiana di Malattie Infettive e
Tropicali
segreteria@simit.org

Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria
(Simspe-onlus)

Via Santa Maria della Grotticella 65/B

01100 Viterbo

Ordine Nazionale dei Biologi
protocollo@peconb.it

ANTEV Associazione Nazionale Tecnici
Verificatori - PRESIDENTE

presidente(@antev.net

Societa Italiana di Anestesia Analgesia
Rianimazione e Terapia Intensiva
siaarti@pec.it

REGIONE VENETO — ASSESSORATO ALLA
SANITA

DIREZIONE REGIONALE PREVENZIONE
COORDINAMENTO INTERREGIONALE
DELLA PREVENZIONE
francesca.russo@regione.veneto.it

coordinamentointerregionaleprevenzione@region
e.veneto.it




< .
OGGETTO: COVID-19: indicazioni per la durata ed il termine dell’isolamento e della
quarantena.

Si fa seguito alle sotto citate note Circolari contenenti, tra I’altro, indicazioni sui criteri per porre fine
all’isolamento o alla quarantena in relazione all’infezione da SARS-CoV-2:

® n. 6607 del 29 febbraio 2020 (avente per oggetto “Parere del Consiglio Superiore di
Sanita: definizione di Paziente guarito da COVID-19 e di paziente che ha eliminato il
virus SARS-CoV-2");

e n. 11715 del 3 aprile 2020 (avente per oggetto “Pandemia di COVID-19 — Aggiornamento
delle indicazioni sui test diagnostici e sui criteri da adottare nella determinazione delle
priorita. Aggiornamento delle indicazioni relative alla diagnosi di laboratorio™);

e n. 18584 del 29 maggio 2020 (avente per oggetto “Ricerca e gestione dei contatti di casi
COVID-19 (Contact tracing) ed App Immuni”);

e n. 30847 del 24 settembre 2020 (avente per oggetto “Riapertura delle scuole. Attestati di
guarigione da COVID-19 o da patologia diversa da COVID-19 per alunni/personale
scolastico con sospetta infezione da SARS-CoV-2").

L’isolamento dei casi di documentata infezione da SARS-CoV-2 si riferisce alla separazione delle
persone infette dal resto della comunitad per la durata del periodo di contagiositd, in ambiente e
condizioni tali da prevenire la trasmissione dell’infezione.

La quarantena, invece, si riferisce alla restrizione dei movimenti di persone sane per la durata del
periodo di incubazione, ma che potrebbero essere state esposte ad un agente infettivo o ad una malattia
contagiosa, con I’obiettivo di monitorare I’eventuale comparsa di sintomi e identificare
tempestivamente nuovi casi.

In considerazione dell’evoluzione della situazione epidemiologica, delle nuove evidenze scientifiche,
delle indicazioni provenienti da alcuni organismi internazionali (OMS ed ECDC) e del parere
formulato dal Comitato Tecnico Scientifico in data 11 ottobre 2020, si & ritenuta una nuova valutazione
relativa a quanto in oggetto precisato:

Casi positivi asintomatici

Le persone asintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in comunita
dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa della positivita, al termine del quale
risulti eseguito un test molecolare con risultato negativo (10 giorni + test).

Casi positivi sintomatici
Le persone sintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in comunita
dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi (non considerando

anosmia e ageusia/disgeusia che possono avere prolungata persistenza nel tempo) accompagnato da un
test molecolare con riscontro negativo eseguito dopo almeno 3 giorni senza sintomi (10 giorni, di cui

almeno 3 giorni senza sintomi + test).
Casi positivi a lungo termine

Le persone che, pur non presentando pii sintomi, continuano a risultare positive al test molecolare per
SARS-CoV-2, in caso di assenza di sintomatologia (fatta eccezione per ageusia/disgeusia e anosmia



che possono perdurare per diverso tempo dopo la guarigione) da almeno una settimana, potranno
interrompere I’isolamento dopo 21 giorni dalla comparsa dei sintomi. Questo criterio potra essere
modulato dalle autorita sanitarie d’intesa con esperti clinici e microbiologi/virologi, tenendo conto
dello stato immunitario delle persone interessate (nei pazienti immunodepressi il periodo di
contagiosita pud essere prolungato).

Contatti stretti asintomatici

I contatti stretti di casi con infezione da SARS-CoV-2 confermati e identificati dalle autorita sanitarie,
devono osservare:

* un periodo di quarantena di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso; oppure

* un periodo di quarantena di 10 giorni dall’ultima esposizione con un test antigenico o
molecolare negativo effettuato il decimo giorno.

Si raccomanda di:

* eseguire il test molecolare a fine quarantena a tutte le persone che vivono o entrano in contatto
regolarmente con soggetti fragili e/o a rischio di complicanze;

s prevedere accessi al test differenziati per i bambini;

* non prevedere quarantena né I’esecuzione di test diagnostici nei contatti stretti di contatti stretti
di caso (ovvero non vi sia stato nessun contatto diretto con il caso confermato), a meno che il
contatto stretto del caso non risulti successivamente positivo ad eventuali test diagnostici o nel
caso in cui, in base al giudizio delle autorita sanitarie, si renda opportuno uno screening di
comunita

e promuovere I’uso della App Immuni per supportare le attivita di contact tracing.

Il DIRETTORE GENERALE
*f.to Dott. Giovanni Rezza

Il Direttore dell’Ufficio 05
Dott. Francesco Maraglino

Referenti/Responsabili del procedimento:
Dott.ssa Anna Caraglia

Dott.ssa Jessica lera

Dott. ssa Alessia D’ Alisera

Dott.ssa Patrizia Parodi

*“firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell ‘art. 3, comma 2, del d. Lgs. N. 39/1993"
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