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F RI DA KAH LO Er&t%l(_iggtsol{)em S.C.S.

FRIDA KAHLO & una comunita terapeutica femminile accreditata,
iscritta al Registro Regionale delle Strutture Accreditate al n.1457,
appartenente alla tipologia: “comunita riabilitativa media assi-
stenza (SRP1)”. La sua mission e il trattamento residenziale del Di-
sturbo di Personalita Borderline (DPB) attraverso il metodo riabili-
tativo evidence based denominato GET — Gruppi Esperienziali Te-
rapeutici (metodo GET) integrato dall’area riabilitativa, incentrata
sulla partecipazione alle attivita quotidiane, ai laboratori e ai pro-
cessidecisionali.

L’Ente Gestore & la cooperativa La Clessidra che, grazie alla colla-
borazione con I'équipe del MAC dell’Ospedale San Raffale Turro
di Milano, & stata la primain ltalia, a partire dal 2014, a sperimenta-
re in comunita il trattamento del DPB, attraverso il metodo GET. La
prestigiosa collaborazione ha preso le mosse da alcune consu-
lenze professionali per concretizzarsi successivamente nella co-
mune adesione al Progetto Interreg ltalia-Svizzera Young Inclu-
sion. Il metodo GET ¢ stato ideato dal dott. Raffaele Visintini e col-
laboratori. Su loro impulso € nata I’Associazione GET (per la vali-
dazione, la diffusione e lo sviluppo del metodo di trattamento),
con cui La Clessidra ha costruito un proficuo e continuativo rap-
porto di collaborazione.

La comunita terapeutica Frida Kahlo fa parte della rete delle comu-
nita gestite dalla cooperativa La Clessidra che operano sul territo-
rio lombardo e piemontese.



PREMESSA

La Carta dei Servizi adottata presso Frida Kahlo, Co-
munita Riabilitativa Media Assistenza (CRM) — Ente
Gestore la cooperativa sociale La Clessidra, € un con-
tratto che ha per oggetto la qualita e i diritti che i sog-
getti erogatori di servizi siimpegnano a garantire ai lo-
ro utenti. Introdotta da una direttiva del Presidente del
Consiglio del gennaio 1994, la Carta dei Servizi, in
quanto contratto, € vincolante ed & parte integrante
della disciplina del rapporto.

In riferimento art. 6 comma 4 della legge quadro
328/2000, si prevede che, per i soggetti per i quali si
renda necessario il ricovero stabile presso strutture
residenziali, i Comune nel quale essi hanno la resi-
denza prima del ricovero, previamente informato, ha
I'obbligo di assumere gli impegni di spesa. L'ente
competente a sostenere gli oneri derivanti dal ricove-
ro di minori, sottoposti a decreto dell’autorita giudi-
ziaria ed ospitati in struttura residenziale o affidati a fa-
miglie, & quello nel quale i genitori esercenti la pote-
sta o il tutore hanno la residenza al momento in cui la
prestazione assistenziale ha avuto inizio, a nulla rile-
vando i successivi cambiamenti di residenza dei geni-
tori. eta.

TARGET

La comunita puo accogliere fino a otto pazienti don-
ne di eta compresatrai 18 ei30anni.

Due posti possono essere riservati per pazienti mino-
renni prossime alla maggiore eta.

DIAGNOSI DI AMMISSIONE

Sono accolte nella comunita pazienti con diagnosi
accertata di DPB, per il trattamento dello spettro sin-
tomatologico ditale patologia psichica: angoscia ab-
bandonica, grave disregolazione emotiva, discon-
trollo degli impulsi, agiti autolesivi, promiscuita ses-
suale riconducibile alla diagnosi di DPB, ideazione e
condotte suicidarie e/o para suicidarie, isolamento
sociale.

Sono inoltre motivo di ammissione la presenza di di-
sturbi alimentari e 'abuso di sostanze come comor-
bilita secondaria del DPB.

DIAGNOSI DI ESCLUSIONE

Sono invece motivo di esclusione: la prevalente di-
pendenza da sostanze, il disturbo antisociale di per-
sonalita, la diagnosi di schizofrenia e altre sindromi
psicotiche primarie.

Lo sono inoltre le oligofrenie, il grave ritardo menta-
le, il disturbo bipolare e in generale i disturbi in fase
acuta cherichiedano interventi d’urgenza e di conte-
nimento.

MODELLO TERAPEUTICO

Frida Kahlo utilizza un approccio intensivo che si ba-
sa su due fattori tra loro integrati e interagenti.

A) La metodologia trattamentale specifica per |l
DPB denominata GET — Gruppi Esperienziali Te-
rapeutici. Il suo funzionamento in comunita com-
portala partecipazione settimanale a:

quattro gruppi psicoterapeutici

un colloquio settimana con lo psicologo tutor del
trattamento

una o piu visite con lo psichiatra responsabile
dell’areaclinica.

L’ offerta strutturata di attivita riabilitative attinenti:
la partecipazione attiva alla gestione quotidiana
dellacomunita

il coinvolgimento regolare nei laboratori riabilita-
tivi specificatamente progettati per la riabilitazio-
nedel DPB

il coinvolgimento nelle decisioni principali relati-
ve alla vita di gruppo in comunita attraverso ido-
nei strumenti di partecipazione attiva.

DURATA DEL TRATTAMENTO

Le sperimentazioni del metodo GET in ambiente resi-
denziale, attuate dal 2014 dall’Ente Gestore, hanno
fornito I'indicazione della durata ottimale del tratta-
mento integrato nell’arco ditempo compresotrai15
e 18 mesi.

OBIETTIVI

Coinvolgere e motivare le giovani pazienti come
co-autrici della cur10 del disturbo di cui soffrono.
Garantire un periodo di trattamento intensivo per
il DPB, attraverso il metodo GET.



Integrare il trattamento psichiatrico e psicotera-
peutico con 'offerta intensiva di attivita riabilitati-
ve, idonee per il DPB, finalizzate alla cura perso-
nale e al ripristino delle abilita relazionali e sociali.
Orientare progressivamente la paziente agli am-
biti della normalita: coinvolgimento nelle attivita
quotidiane della vita della comunita, partecipa-
zione ai laboratori interni, possibilita di attivita
esterne coordinate dalla comunita. Le eventuali
attivita esterne sono finalizzate alla verifica
dell’effettiva tenuta degli obbiettivi raggiunti.
Garantire i necessari supporti medico specialisti-
ci, farmacologici, infermieristici, psicoterapeuti-
Ci, psicologici e educativi.

Promuovere la cultura di comunita come atten-
zione solidaristica e sostegno reciproco tra i sin-
goli membri attraverso la promozione di un clima
comunitario fattivo e costruttivo.

Supportare i parenti attraverso gruppi periodici
psico-educazionali finalizzati a favorire, su rinno-
vate premesse, I'eventuale rientro nel contesto fa-
migliare.

EQUIPE

L’équipe della comunita terapeutica € composta da
personale sanitario (psichiatra, infermiere, psicote-
rapeuta, psicologo, educatore professionale, tecni-
co della riabilitazione psichiatrica) e assistenziale
(presenza notturna). La sua organizzazione prevede
delle articolazioni interne (équipe clinica, integrata e
riabilitativa) per il costante monitoraggio del piano te-
rapeutico dei singoli pazienti, dei gruppi terapeutici,
delle attivita riabilitative quotidiane e laboratoriali.

Il calendario annuale e la programmazione delle
équipe settimanali sono affidati al responsabile sani-
tario e al coordinatore. La conduzione delle singole
articolazioni dell’équipe avviene in forma alternata
da parte dello psichiatra responsabile dell’area clini-
ca, del coordinatore e del responsabile dell’area
educativa.

L’équipe rappresenta inoltre un momento organiz-
zativo e di sintesi per il gruppo degli operatori. In es-
sa avviene il costante monitoraggio del buon funzio-
namento del modello terapeutico, la condivisone dei
piani terapeutici, dei progetti individuali e delle tera-
pie farmacologiche.

L’Ente Gestore garantisce la formazione permanen-
te elasupervisione dell’équipe.

ORGANIZZAZIONE

PSICHIATRA RESPONSABILE SANITARIO
Agisce nel’ambito del mandato ricevuto della dire-
zione e in collaborazione con essa.
Nel rispetto della policy aziendale assume le deci-
sioni operative relative al mantenimento dell’ac-
creditamento, al funzionamento e al buon anda-
mento della comunita e alla realizzazione del pro-
getto di comunita integrata.
Eil primo riferimento della cura dei pazienti e perilo-
ri parenti. Si avvale dello psichiatra assistente. Gesti-
sce la lista d’attesa, gli inserimenti, 'andamento dei
casi e le dimissioni.
Accerta la diagnosi di ammissione e la verifica in iti-
nere attraverso la visita psichiatrica e la sommini-
strazione di idonei test psicodiagnostici. In collega-
mento con i servizi specialisti territorialiimposta e ve-
rifica le terapie farmacologiche. Imposta e monitorai
progetti terapeutici riabilitativi.
Imposta I'attivita degli infermieri, la corretta compila-
zione delle cartelle cliniche di cui € responsabile, e il
corretto utilizzo degli strumenti tecnici.
Con il coordinatore pianifica il planning mensile del-
le visite, il monitoraggio del progetto terapeutico ria-
bilitativo, la somministrazione dei test clinici, il calen-
dario delle équipe, laformazione, laricerca.
Soddisfa gli obblighi informativi. Conduce I'équipe
(nella quale si alterna con il referente dell’area educa-
tiva e il coordinatore).
Presiede alla programmazione annuale delle attivi-
ta, della formazione e della ricerca, in accordo con
I'Ente Gestore.
E garante della corretta applicazione del metodo psi-
coterapeutico GET — Gruppi Esperienziali Terapeuti-
ci—e delrispetto del protocollo d’intesa tra 'Ente Ge-
store e ’Associazione GET.

COORDINATORE

Svolge il proprio ruolo in collegamento con il respon-
sabile, formula gli orari degli operatori, predispone
I'organizzazione della giornata tipo e lo schema setti-
manale delle attivita. Presidia il buon funzionamento
della comunita sotto tutti gli aspetti: organizzativi, cli-
nici, infermieristici e riabilitativi.

Con il responsabile € anche riferimento per gli opera-
tori, per i Servizi Invianti, per i famigliari, per gli Enti
esterni e per la direzione della cooperativa.

EDUCATORE PROFESSIONALE E TERP
Ad essi sono affidate I'organizzazione delle attivita
quotidiane della comunita, la progettazione e la con-
duzione dei laboratori, la progettazione dei piani riabi-
litativi individuali integrati. In collegamento con il coor-
dinatore mantengono i contatti con i famigliari e i Ser-
vizi Invianti relativamente agli aspetti organizzativi.



PSICHIATRA ASSISTENTE
Garantisce la continuita della cura.

INFERMIERE
E il riferimento operativo per tutto quanto attiene gli
aspetti sanitari delle pazienti durante la loro perma-
nenza in comunita, compresa I'organizzazione degli
appuntamenti esterni (esami clinici, visite ecc.) e per
cio che riguarda la gestione, conservazione, sommi-
nistrazione dei farmaci. Si occupa della compilazione
delle cartelle cliniche.
Programma la sua attivita in collegamento con lo psi-
chiatra e il coordinatore. Partecipa alle équipe in base
alle indicazioni ricevute dal coordinatore.
In collegamento con il coordinatore pud progettare
e condurre gruppi a carattere informativo sulle cono-
scenze sanitarie di base inerenti il corretto uso dei
farmici, la corretta alimentazione, I'igiene personale,
le modalita d’accesso all’offerta sanitaria del territo-
rio ecc.

PSICOLOGO/PSICOTERAPEUTA

TUTOR DEL TRATTAMENTO
E il riferimento psicologico individuale previsto del
metodo GET.
Attua il proprio ruolo attraverso la conduzione setti-
manale di uno o piu gruppiterapeutici e un colloquio
individuale settimanale.
Relaziona allo psichiatra nelle équipe cliniche e inte-
grate i risultati del trattamento clinico della paziente
in carico.
Per gli aspetti terapeutici riceve indicazioni dallo psi-
chiatra, per gli aspetti organizzativi riceve indicazio-
ni dal coordinatore, che facilita la comunicazione
con gli educatori/TeRP referenti delle attivita riabilita-
tive di comunita.

OPERATORI SOCIO SANITARI - OSS

Aloro € affidata la gestione della giornata tipo quan-
do la comunita terapeutica non prevede attivita clini-
che eriabilitative.

Gli operatori socio sanitari non hanno ruoli diretti nei
confronti dei pazienti, ricevono le indicazioni di lavo-
ro dal coordinatore, garantiscono la presenza not-
turna per casi di emergenza.

VOLONTARI E TIROCINANTI
La comunita terapeutica puo prevedere il coinvolgi-
mento divolontari attraverso attivita di selezione e de-
finendo le forme piu idonee del loro coinvolgimento.
Il primo riferimento perivolontari & il coordinatore.
Frida Kahlo € anche convenzionata con le principali
sedi universitarie delle facolta delle professioni sani-
tarie, della riabilitazione, che comprende laurea in
Infermieristica, Educazione professionale e Terapisti
dellariabilitazione psichiatrica.

INGRESSI E LISTA D’ATTESA

Avvengono tramite una procedura di ammissione
che prevede:

visita psichiatrica

somministrazione test diagnostici

colloquio conoscitivo e motivazionale
perfezionamento accordi amministrativi.

La lista d’attesa viene compilata in base ai seguenti
criteri:

A) prioritatemporale

B) valutazioni cliniche dei servizi inviati e dello psi-
chiatra responsabile clinico della comunita in merito
afattori di urgenza e necessita

C) dinamiche del gruppo delle pazienti.

Il referente degli ingressi e della gestione della lista
d’attesa ¢ il responsabile sanitario in collegamento
conil coordinatore.

Tutte le richieste di inserimento sono inoltre condivi-
sein sedediéquipe.

Il primo mese € sempre da considerarsi di prova e os-
servazione. Al termine il responsabile confermera
l'inserimento oppure il progetto andra rivisto indican-
do una collocazione diversa.

L’inserimento comporta da parte della paziente,
dell’eventuale tutore e del Servizio Inviante la sotto-
scrizione della presente carta dei servizi e del regola-
mento interno e del consenso informato.

RICOVERI E SOSPENSIONI

Durante il periodo di permanenza in comunita si pos-
sono rendere necessari dei periodi di ricovero ospeda-
liero per l'aggravarsi della condizione psichica
d’ingresso o per altri motivi sanitari.

Sono inoltre possibili dei periodi di sospensione del
progetto terapeutico.

Si tratta di pause finalizzate a favorire uno stop a con-
dotte negative che, se prolungate nel tempo, portereb-
bero a dimissioni anticipate.

In tali situazioni la comunita garantisce il mantenimen-
to del posto per un massimo di giorni 30 (trenta).

DIMISSIONI PER CONCLUSIONE

Il raggiungimento degli obiettivi condivisi con la pa-
ziente al suo ingresso e I'Ente Inviante comporta la
conclusione del progetto.

Tale valutazione € frutto di una verifica effettuata con
la paziente dallo psicologo tutor e dal responsabile



sanitario, con il contributo dell’équipe. La durata mas-
sima del progetto riabilitativo & di 18 mesi, piu even-
tuali proroghe.
Le dimissioni vengono concordate con un anticipo di
giorni 30 (trenta).
Alle dimissioni la relazione clinica con le risultanze
del trattamento viene consegnata e motivata alla
paziente e trasmessa per conoscenza al Servizio
Specialistico inviante.

DIMISSIONI ANTICIPATE

Sono motivo di dimissione anticipate le condotte an-
tisociali, fughe, furti, condotte violente, lo spaccio,
I'uso di sostanze e la loro introduzione in comunita,
la mancata adesione al progetto terapeutico,
'aggravarsi della condizione clinica che richieda ri-
coveri prolungati o I'inserimento in altra struttura.
Lo possono essere, inoltre, situazioni negative per il
singolo o per la comunita, rilevate e motivate dal re-
sponsabile anche in riferimento al regolamento del-
la comunita terapeutica.
In caso di dimissioni anticipate la paziente (o chila
rappresenta) puo ritirare la relazione clinica pres-
so gli uffici amministrativi dell’Ente Gestore. La
stessa viene inoltre trasmessa ai Servizi Sociali in-
vianti.

SICUREZZA DEGLI OSPITI

In aggiunta alle misure obbligatorie per garantire la si-
curezza dei pazienti, la comunita terapeutica utilizza
il metodo dei livelli progressivi di autonomia. | livelli
possono richiedere la sospensione temporanea dei
contatti con famigliari e conoscenti, I'azzeramento
dell’uso del cellulare, prevedendone unaripresa gra-
duale. Tale gradualita, valutata dal responsabile sani-
tario, & in armonia con lo sviluppo del progetto tera-
peutico individuale e va di pari passo all’acquisita ca-
pacita di sottrarsi alle situazioni maggiormente criti-
che peril soggetto.

La comunita garantisce la presenza notturna
dell’operatore ed attua tutte le misure per prevenire le
condotte disfunzionali.

PROGETTO TERAPEUTICO RIABILITATIVO

E lo strumento principe per la programmazione e il
monitoraggio del trattamento terapeutico secondo il
modello in uso nella comunita. | riferimenti del PTR

sono il responsabile sanitario, lo psicologo e
I’educatore/TeRP che definiscono gli obiettivi clinici-
riabilitativi per ciascun ospite.

Nel PTR vengono riportati gli strumenti clinici ed edu-
cativi di valutazione dell’ospite, gli obiettivi riabilitati-
vi, gli interventi messi in atto per perseguirli e le tem-
pistiche previste per laloro attuazione.

Gli obiettivi riabilitativi comprendono sia la compo-
nente clinica, che si esplica secondo il metodo GET,
sia la componente educativa che trova attuazione
nei laboratori e nelle attivita finalizzate alla gestione
quotidiana e all’ autonomia.

Gli obiettivi del PTR sono condivisi con le pazienti e
vengono valutati dall’équipe all’inserimento e perio-
dicamente nel corso della riabilitazione.

STRUMENTI

Cartellaclinica
Contiene tutte le attivita riabilitative organizzate
attraverso il diario clinico, infermieristico e edu-
cativo.

Relazione periodica
E lo strumento di sintesi che raccoglie i dati piu ri-
levanti del PTR.
Riepiloga e puntualizza, sulla base dei principali
accadimenti, 'andamento del trattamento psico-
terapeutico integrato.
Illoro contenuto & condiviso con la paziente e rap-
presenta un importante momento di consapevo-
lezza sugli obiettivi raggiunti e quelli da raggiun-
gere nel periodo successivo.

Diary card
Viene compilato quotidianamente dalle pazienti.
E uno strumento quotidiano di autovalutazione
delle condotte disfunzionali e della competenza
relazionale.

Aggiornamento
Viene inviato quotidianamente a tutti i compo-
nenti dell’équipe.

Patto d’ingresso e Consenso informato
Il patto d’ingresso € il documento firmando il qua-
le le pazienti si coinvolgono responsabilmente e
fattivamente nel trattamento psicoterapico e nei
vari aspetti della vita di comunita.
Contestualmente viene sottoposto alla paziente
anche il consenso informato al trattamento psico-
terapico utilizzato.
Il patto d’ingresso viene firmato anche dal respon-
sabile, dal Servizio Inviante o dai famigliari/tutore.



Regolamento
E orientato allo svolgimento ordinato e armonico
della vita della comunita per la buona riuscita dei
progetti individuali, segna i confini e i limiti delle
condotte.

Formazione
La comunita organizza, in collaborazione con
I’Ente Gestore laformazione annuale.
Il calendario e i contenuti sono predisposti dal re-
sponsabile, anche in considerazione dei bisogni
formativi espressi dagli operatori e raccolti du-
rante 'anno lavorativo.

Programmazione
Le attivita tipiche della comunita, i gruppi GET e i
laboratori riabilitativi, sono programmate annual-
mente e monitorate dagli operatori nelle riunioni
d’équipe.

Bilancio annuale delle attivita
Si tratta di un riepilogo annuale delle attivita svol-
te, nel quale si analizza 'andamento complessi-
vo della comunita valutando i risultati ottenuti in
relazione ai progetti individuali.
Vengono analizzate le criticita e i punti di forza al
fine migliorare la qualita del servizio offerto.

FAMILIARI

L’inserimento della paziente in comunita terapeutica
prevede che i familiari partecipino periodicamente ai
gruppi psico-educazionali condotti da uno psicolo-
go esperto. Le visite, in comunita o esterne, sono re-
golate dallo psichiatra e dal coordinatore.

INCONTRIDIRETE

Sono possibili incontri di rete presso la comunita in
corrispondenza agliaggiornamenti del PTl e del PRI.

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Titolare del trattamento dei dati personali & La Clessi-

dras.c.s.

Nell’esercizio delle sue attivita, La Clessidra s.c.s. ap-

plica politiche ed azioni finalizzate alla protezione dei

dati personali di tutti i suoi interlocutori nel pieno ri-

spetto del Regolamento Europeo 679/2016 e per le so-
le finalita connesse al servizio.



RETTA SANITARIA/DIE...........ccocovvriirireiniieesieeissnens 178,00

INTEGRAZIONE PERSONALE/DIE ............ccc.ceoovrrrrnnene. 12,00
Le spese non previste dalla retta sanitaria com-
pongono l'integrazione personale a carico della
famiglia (o dei servizi territoriali invianti, se la fami-
gliaassente).

La retta sanitariacomprende:

— leattivita previste dal PTR

— farmaci e esami medici compatibili con la dia-
gnosi diammissione

— farmaci generici prescrivibili

— vittoealloggio

— accompagnamenti per esami o controlli sanitari co-
erenti con il trattamento e la residenzialita.

La retta sanitaria non comprende:

— spese personali (rientri in famiglia, ricariche, siga-
rette ecc) e per la cura della persona

— vestiario

— spese per attivita sportive, culturali e ricreative
non previste dal PTR

— diete non prescritte attraverso il Sistema Sanita-
rio Nazionale.

RETTA SOLVENTI/DIE .......coooieeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen 210,00
L’inserimento in comunita & subordinato alla defi-
nizione del contratto.

TARIFFARIO E SPECIFICHE CONTRATTUALI

ALTRE CONDIZIONI GENERALI

Tutti gli importi previsti nella Carta dei Servizi si in-
tendono al netto dell'lVA (5% Legge di stabilita
2016).

Durante la riabilitazione possono rendersi neces-
sari periodi di assistenza ad alta densita. Per tali pe-
riodi, concordati con il Servizio Inviante, la quota sa-
nitaria/die sara determinata in funzione della com-
plessita e durata del trattamento.

Saranno richiesti rimborsi per spese mediche stra-
ordinarie non compatibili con la diagnosi di am-
missione, previa comunicazione all’Ente Inviante
e/o alla famiglia.

Le assenze per qualsiasi motivo non danno luogo
avariazione della retta.

L’assistenza straordinaria in comunita concorda-
ta con I'Ente Inviante comporta per quest’ultimo
'assunzione del costo orario del personale ag-
giuntivo impiegato di euro 25,00.

L’assistenza in ospedale per le pazienti minorenni
e garantita dalla famiglia o dai servizi territoriali in-
vianti, se lafamiglia assente.

Per progetti specifici concordati con il Servizio
Inviante (scuole private, patente di guida ecc.) &
previsto il completo addebito all’Ente Inviante e/o
allafamiglia.

In caso di assenze prolungate la Comunita siimpe-
gna a mantenere il posto fino al 30° giorno di as-
senza.

Accompagnamenti extraterritoriali: euro 45,00/h
per auto e operatore.

Accompagnamenti extraterritoriali in treno o ae-
reo: euro 45,00/h per operatore, oltre al costo dei
biglietti ed eventuali pernottamenti.

PAGAMENTI

In conformita all’art.6 comma 4 della Legge Qua-
dro 328/2000 si specifica inoltre che I'Ente Invian-
te deve trasmettere all’ Ente Gestore determina di-
rigenziale per I'impegno di spesa entro 15 gg
dall'inserimento in Comunita, come da preventivo
inviato.

L’Ente Inviante deve provvedere alla liquidazione
delle fatture entro 60 gg DF. Nulla ricevendo I'Ente
Gestore applichera gli interessi bancari passivi in
vigore.
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COMUNITA RIABILITATIVA MEDIA ASSISTENZA

FRIDA KAHLO

Via Foscolo, 15

21040 Gerenzano (VA)
Tel. 02 96480237
kahlo@laclessidra.org

PER RICHIESTA INGRESSI
info@laclessidra.org
Tel. 0331 482196

ENTE GESTORE

LA CLESSIDRA s.c.s.

Sede legale
Corso Indipendenza, 5
20129 Milano

P va 04811250960

Sede amministrativa
Viale Italia, 21
21053 Castellanza (VA)
Tel. 0331 482196
info@laclessidra.org
amministrazione@pec.laclessidra.org

www.laclessidra.org




