
di parte d'ufficio
Cognome

Nome

Recapito 

Telefonico
e-mail

Procedimento per il riconoscimento di 

contributi a favore assistiti ASL AL 

(sostegno della dialisi domiciliare, 

rimborsi Km)

     X

Sede di  Ovada          

ZUNINO Antonella            

Sede di Acqui T.  

SCARRONE Rossella 

0144 777673       

0143 826260

azunino@aslal.it            

rscarrone@aslal.it
   30 gg Autorizzazione NO

dr. Claudio Sasso 

0144777201 

csasso@aslal.it

https://www.aslal.it/mo

dulistica-istanza-

rimborsi-chilometrici-

dializzati

PARTI A DOMICILIO – SOGGIORNI 

CLIMATICI – RIMBORSO 

CONTRIBUTI AUTO – CONTRIBUTI 

PARRUCCHE

x

Sede di Acqui T.    

SCARRONE Rossella   

Sede di  Ovada          

ZUNINO Antonella 

0144 777673        

0144 777667         

0143 826260

rscarrone@aslal.it            

azunino@aslal.it
   30 gg Autorizzazione NO

dr. Claudio Sasso 

0144777201 

csasso@aslal.it

n.a.

PROCEDIMENTI PER L’EROGAZIONE 

DI AUSILI ASSISTENZA PROTESICA 

INTEGRATIVA – AUSILI PER 

INCONTINENZA – CATETERI – 

STOMIA - CHETONEMIA - CELIACHIA 

- VENTILOTERAPIA MICROINFUSORI

x

*Sede di Acqui Terme  

SCARRONE Rossella  

GOSLINO Silvana 

BLENGIO 

ALESSANDRA  *Sede 

di Ovada   SCARSO 

Marina  PASTORINO 

Anna Cinzia  ZUNINO 

Antonella RUGGERI 

Paola

0144 777667         

0143 826260

 sgoslino@aslal.it  

ablengio@aslal.it                  

azunino@aslal.it  

pruggeri@aslal.it  

apastorino@aslal.it 

mscarso@aslal.it  

   30 gg Autorizzazione NO

dr. Claudio Sasso 

0144777201 

csasso@aslal.it

https://www.aslal.it/mo

dulistica-istanza-

forniture-ausili-

protesica

LIQUIDAZIONE FATTURE PER AUSILI 

ASSISTENZA PROTESICA E 

INTEGRATIVA PER FATTURE 

RELATIVE AD ACQUISTO BENI E 

SERVIZI INERENTI LE ATTIVITA’ 

TERRITORIALI

    X X

*Sede di Acqui Terme    

GOSLINO Silvana 

BLENGIO 

ALESSANDRA   *Sede 

di Ovada SCARSO 

Marina  PASTORINO 

Anna Cinzia  ZUNINO 

Antonella   RUGGERI 

Paola

0144 777667      

0143 826260
aslal@pec.aslal.it     30gg

Elenco 

liquidazione
NO

dr. Claudio Sasso 

0144777201 

csasso@aslal.it

n.a.

SCELTA/REVOCA DEL MEDICO DI 

FAMIGLIA MMG – PEDIATRA PLS – 

ED EVENTUALE REVOCA SULLA 

BASE DELLE REGOLE APPLICABILI- 

PRATICHE ESENZIONE TICKET PER 

REDDITO E PATOLOGIA – ESTERO

x

*Sede di Acqui Terme  

POGGIO Patrizia         

MOIA Marco                     

*Sede di Ovada  

PASTORINO Anna 

Cinzia   SCARSO 

MARINA

                                                      

0144 777602       

0143 826260      

0143 826606 

ppoggio@aslal.it 

mmoia@aslal.it                                 

apastorino@aslal.it  

mscarso@aslal.it  

Immedia

ta

Aggiornamento 

iscrizione
NO

dr. Claudio Sasso 

0144777201 

csasso@aslal.it

https://www.aslal.it/mo

dulistica-distrett

PRENOTAZIONI VISITE 

SPECIALISTICHE
x

*Sede Acqui Terme 

PUZZANGARA Mario 

ZANAZZO Gabriele 

BARRACCA Maria 

BOTTO Nicoletta

0144 777681 cup.acqui@aslal.it
Immedia

ta

Rilascio 

ricevuta
NO

dr. Claudio Sasso 

0144777201 

csasso@aslal.it

n.a.

S.C.  DISTRETTO ACQUI TERME / OVADA

Direttore : Dott. Claudio Camillo SASSO

Indirizzo PEC  aziendale: aslal@pec.aslal.it

Descrizione Procedimento

e riferimenti normativi

Iniziativa Responsabile del procedimento

Termine 

conclusi

one 

procedi

mento e 

altri 

termini 

rilevanti

Tipologia del 

provvedimento 

finale

Provvediment

o sostituibile 

da 

dichiarazione 

dell'istante/i

nteressato o 

ottenibile con 

silenzio/asse

nso

Nome del soggetto 

con potere 

sostitutivo 

telefono, e-mail 

Link

Modulistica

mailto:aslal@pec.aslal.it
mailto:cup.acqui@aslal.it


PROCEDIMENTO PER 

L’INSERIMENTO DEGLI UTENTI 

NELLE STRUTTURE RESIDENZIALI 

SEMIRESIDENZIALITA’ A GESTIONE 

DIRETTA CONVENZIONATA E CAVS

   X X FERRARA Rosaria 0144/777780 rferrara@aslal.it 30gg
Verbale 

Commissione
NO

dr. Claudio Sasso 

0144777201 

csasso@aslal.it

HOME > SANITA’ 

SUL TERRITORIO > 

DISTRETTI > 

COMMISSIONE DI 

UNITA’VALUTAZION

E GERIATRICA (UVG 

) E UNITA’ 

MULTIDIMENSIONAL

E VALUTAZIONE 

DISABILITA’ (UMVD)

GESTIONE MEDICI DI BASE E 

MEDICI DI CONTINUITA’ 

ASSISTENZIALE – TURNI E 

SOSTITUZIONE

X X

*Sede di Acqui Terme  

RAPETTI Chiara                

*Sede di Ovada                 

RUGGERI Paola

0143 826260         

0144 777665

chrapetti@aslal.it         

pruggeri@aslal.it
20gg Comunicazione NO

dr. Claudio Sasso 

0144777201 

csasso@aslal.it

https://www.aslal.it/mo

dulistica-distrett

CURE DOMICILIARI x

*Sede di Acqui Terme  

MORINO Luisella   

FANTACCI Paola          

ADAMO Selene       

POLIZZI Maria          

CALDARELLA Luisa         

*Sede di Ovada      

GIOIA Laura           

FERRERO Francesca    

PRATILE Massimo

0144 777668       

0144 777778          

0143 826655 

0143 826603

adi.acqui@aslal.it               

adi.ovada@aslal.it                                   
30gg Provvedimento NO

dr. Claudio Sasso 

0144777201 

csasso@aslal.it

n.a.

GESTIONE AMMINISTRATIVA RIFIUTI 

SPECIALI
x

* Sede di Acqui Terme 

POLIZZI Maria     

MORINO Luisella             

*Sede di Ovada             

GIOIA Laura

0144 777778          

0143 826603

mpolizzi@aslal.it                

lgioia@aslal.it

Immedia

ta
Provvedimento NO

dr. Claudio Sasso 

0144777201 

csasso@aslal.it

n.a.

GESTIONE FORMULARI AI SENSI DEI 

REGOLAMENTI UE n.883/2004 e 

987/2009 

x x

*Sede di Acqui Terme 

POGGIO Patrizia            

MOIA Marco              

*Sede di Ovada    

ZUNINO Antonella

0144 777702                                 

0143 826260

ppoggio@aslal.it                     

mmoia@aslal.it            

azunino@aslal.it

30gg Provvedimento NO

dr. Claudio Sasso 

0144777201 

csasso@aslal.it

n.a.

 PROCEDIMENTO PER RILASCIO 

COPIA CONFORME CARTELLA 

SANITARIA E DI OGNI ALTRA 

DOCUMENTAZIONE SANITARIA O 

AMMINISTRATIVA

    X

Sede di Acqui T. 

MANUELE Rosaria           

Sede di Ovada                   

Zunino Antonella

0144/777201          

0143 826260

 rmanuele@aslal.it                                  

azunino@aslal.it
30gg

Rilascio 

documentazion

e

NO

dr. Claudio Sasso 

0144777201 

csasso@aslal.it

n.a.

PROCEDIMENTO PER 

AUTORIZZAZIONE TRASPORTO 

PAZIENTI

  X X

* Sede di Acqui T      

SCARRONE Rossella                                            

*Sede di Ovada               

Dr. FERRARI Enrico

0144 777673          

0143 826664

rscarrone@aslal.it             

eferrari@aslal.it
3gg Autorizzazione NO

dr. Claudio Sasso 

0144777201 

csasso@aslal.it

n.a.

mailto:rferrara@aslal.it
mailto:mmoia@aslal.it
mailto:mmoia@aslal.it
mailto:mmoia@aslal.it

