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2 Attivita socio sanitaria
Assistenza psico sociale

Prima accoglienza, ascolto

Attivita svolte dall’associazione
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2 Attivita socio sanitaria

Assistenza psico sociale

0 500 1 000 Metri

Prima accoglienza, ascolto

Attivita svolte dall’associazione

Ambito territoriale di operativita Comunale
Tempo di attivazione 40/60 minuti




