
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, parti a domicilio, soggiorni climatici…). Normativa di 
settore

§

* Sede di Alessandria: Armano Paolo/ Dimartina Massimo / Guastelli 
Marina

* Sede di Valenza: Cabrino Gianna / Raia Accursia

* Sede di Alessandria: 
0131/307578 – 
0131/307499 - 
0131/307429

* Sede di Valenza: 
0131/922821-
0131/959356

aslal@pec.aslal.it 
parmano@aslal.it 
mguastelli@aslal.it 
mdimartina@aslal.it 
raccursia@aslal.it 
gcabrino@aslal.it

Provvedimento NO
Armano Paolo
0131/307578
parmano@aslal.it

Procedimento per l'erogazione di ausili assistenza protesica 
ed integrativa. Liquidazione fatture relative. 
Normativa di settore

§
* Sede di Alessandria: Armano Paolo / Bombardieri Barbara

 * Sede di Valenza: Raia Accursia

* Sede di Alessandria: 
0131/307578 - 
0131/307474

* Sede di Valenza: 
0131/959356

aslal@pec.aslal.it 
parmano@aslal.it 
bbombardieri@aslal.it 
raccursia@aslal.it

60 gg Provvedimento NO
Armano Paolo 
Bombardieri Barbara

Home > SANITÀ SUL 
TERRITORIO > DISTRETTI > 
MODULISTICA 
DISTRETTI>ASSISTENZA 
PROTESICA, procedura e 
modulistica 

Liquidazione spese e/o fatture relative ad acquisto beni e 
servizi inerenti le attività territoriali. Normativa di settore

§
* Sede di Alessandria: Armano Paolo / Guastelli Marina

* Sede di Valenza: Cabrino Gianna

* Sede di Alessandria: 
0131/307578 - 
0131/307429

* Sede di Valenza: 
0131/922821

aslal@pec.aslal.it 
parmano@aslal.it 
mguastelli@aslal.it  
gcabrino@aslal.it

60 gg Provvedimento NO
Armano Paolo 
Guastelli Marina

Scelta/Revoca del Medico di famiglia-MMG, Pediatra di 
libera scelta-PLS: scelta del Medico o del Pediatra, ed alla 
eventuale revoca, sulla base delle regole applicabili. §

* Sede di Alessandria: Boccacioli Massimo / Parrotta Domenico / 
Tassone Bruno

* Sede di Valenza: Bertin Loredana / Giustozzi Lorella

* Sede di Alessandria: 
0131/307858

* Sede di Valenza: 
0131/922839

aslal@pec.aslal.it Provvedimento NO

Boccacioli Massimo / 
Parrotta Domenico / 
Tassone Bruno

Bertin Loredana / Giustozzi 
Lorella

Home > SANITÀ SUL 
TERRITORIO > DISTRETTI > 
MODULISTICA DISTRETTI 
>SCELTA/REVOCA DEL 
MEDICO

Esenzioni da reddito §

* Sede di Alessandria: Boccacioli Massimo / Parrotta Domenico / 
Tassone Bruno

* Sede di Valenza: Bertin Loredana /Giustozzi Lorella

* Sede di Alessandria: 
0131/307858

* Sede di Valenza: 
0131/922839

aslal@pec.aslal.it Provvedimento NO

Boccacioli Massimo / 
Parrotta Domenico / 
Tassone Bruno

Bertin Loredana /Giustozzi 
Lorella

Home > SANITÀ SUL 
TERRITORIO > DISTRETTI > 
MODULISTICA DISTRETTI 
>SCELTA/REVOCA DEL 
MEDICO

Esenzioni per patologia §
* Sede di Alessandria: Salatta Daniela / Soncin Monica

* Sede di Valenza: Bertin Loredana / Giustozzi Lorella

* Sede di Alessandria: 
0131/307518

* Sede di Valenza: 
0131/922839

aslal@pec.aslal.it Provvedimento NO

Salatta Daniela / Soncin 
Monica
Bertin Loredana /Giustozzi 
Lorella

Prenotazione visite specialistiche/pagamento ticket §

* Sede di Alessandria: Cavaliere Anna / De Cicco Davide / De Cicco 
Lidia

* Sede di Valenza: Duberti Patrizia

* Sede di Alessandria: 
0131/307441

* Sede di Valenza: 
0131/959277

aslal@pec.aslal.it Provvedimento NO
Cavaliere Anna / De Cicco 
Davide / De Cicco Lidia

Accesso prestazioni socio/sanitarie §

* Sede di Alessandria: Pochettino Simona / Soncin Monica / Verde 
Francesca

* Sede di Valenza: Bocchiotti Felicetta

* Sede di Alessandria:  
0131/307569 
0131/307708

  0131/307547     

* Sede di Valenza: 
0131/307475         

aslal@pec.aslal.it 

spochettino@aslal.it
fverde@aslal.it
fbocchiotti@aslal.it

Provvedimento NO

Pochettino Simona
Soncin Monica
Verde Francesca
Bocchiotti Felicetta

STRUTTURA : S.C. DISTRETTO DI ALESSANDRIA/VALENZA

Descrizione Procedimento

e riferimenti normativi

Iniziativa Responsabile del procedimento

Termine conclusione 

procedimento e altri 

termini rilevanti

Tipologia del 

provvedimento 

finale

Provvedimento 

sostituibile da 

dichiarazione 

dell'istante/interessato 

o ottenibile con 

silenzio/assenso

Nome del soggetto con 

potere sostitutivo 

telefono, e-mail 

Link

Modulistica


