Posizione n. 8452/2008 '
CAUSA DI SERVIZIO
SRA n !

MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE
COMITATO DI VERIFICA PER LE CAUSE DI SERVIZIO

LA SEZIONE

.presieduta dal dott. MAGISTRATO ALESSANDRO GIORDANO e composta altresi da:
dott. DIRIGENTE FRANCA FRANCHI, dott. DIRIGENTE GIACOMQ GUIDA, dott. PROF.
MED. PREFETTO GIUSEPPE MANTINEO, dott. GENERALE DI BRIGATA MEDICO FRANCESCO
ORSINI; con l'assistenza del Segretario dott. CONCETTA GUELI

VISTA la richiesta di parere pervenuta il 16/06/2008 dal COMUNE di
MODUGNO (BA) relativa alla valutazione della sussistenza della dipendenza da
causa di servizio del quadro morboso diagnosticato alla Signora LIUZZI ANNA
MARIA, nata il 06/11/1964, VIGILE URBANO;

VISTI 1in particeclare: il D.P.R. 29/10/2001, n. 461, i'art. 58 D.P.RT:
3/5/1957, n. 686 e 1'art. 64 D.P.R. 29/12/1873, n. 1092; ’

UDITO il Relatore dott. ORSINI e séntito il Collegio;

PRESO ATTO del processo verbale n° 206 del 02/07/2007 della Commissione
Medica Ospedaliera di BARI ed esaminati tutti gli atti;

CONSIDERATO: - che 1'infermita: " Lesione traumatica del menisco
mediale del ginocchio sx" NON PUO' RICONOSCERSI DIPENDENTE DA FATTI DI
SERVIZIO, per mancanza in atti degli elementi informativi di cui all'art. 7
comma 1°, del D.P.R. 29 ottobre 2001, n. 461, e cid tenuto conto sia dei
generici elementi presentati a corredo della domanda dalla parte, sia
risultanti dagli atti dell'Amministrazione.

Al riguardo il Comitato considera che, ai fini del riconoscimento della
dipendenza, incombe sull’'istante 1l'onere di evidenziare e documentare la
sussistenza del presupposti di legge per il riconoscimento stesso attraverso
ogni idonea documentazione probatoria. |

Rimane fermo, altresi, il concorrente onere dell'Amministrazione di
fornire tutti gli elementi utili in suo possesso in ordine alla tipologia ed
alle modalitad di svolgimento del servizio ovvero al verificarsi di eventi
dei quali abbia certezza conoscitiva, nonche certificare rilevanti
situazioni di fatto attraverso, ad esempio, un circostanziato rapporto sulle
modalitd del servizio svolto. -

Cid al fine di consentire al Comitato la valutazione dell'esistenza o
meno del nesso di causalitd in relazione alla specifica patologia e/¢ allo
specifico evento per il guale si chiede il riconoscimento.

Alla luce di tale criterio probatorio e wvalutata tutta la
documentazione presente nel fascicolo, il Comitato, rilevata la detta
genericita degli elementi addotti, delibera allo stato degli atti la NON
dipendenza da causa di servizio della patologia richiesta; )

- che l'infermita: ™ Spondiloartrosi cervicale con discopatie multiple" NON
PUQ' RICONOSCERSI: DIPENDENTE DA FATTI DI SERVIZIO, trattandosi di infermita
dovuta a fatti dismetabolico-degenerativi a livello delle articolazioni
intervertebrali associate ad usura dei dischi cartilaginei intervertebrali.

I processi artrosici sono da considerarsi prevalentemente idiopatici, cioé

‘seque



sintomoe del fisiologico invecchiamento, talvolta precoce, delle strutture
articolari. Per quanto riguarda la localizzazione a livello rachideo, essi
si estrinsecano nell'interessamento sia dei corpi vertebrali e delle
articolazioni, che delle strutture dei dischi intervertebralli e dei
legamenti adiacenti.
Sulla insorgenza e sul decorso di tali alterazioni, gli invocati eventi di
servizio non si appalesano tali da assurgere a fattori causali o concausali
efficienti e determinanti. . ,

Quanto sopra dopo aver esaminato e valutato, senza tralasciarne alcuno,
tuttli gli elementi <connessi con lc svolgimento del servizio da parte del
dipendente e tutti i precedenti di servizio risultanti dagli atti;

DELIBERA

di esprimere il chiesto parere nel senso indicato in parte motiva.
In Roma, nell'adunanza n. 746/2008 del 24/11/2008.

I1. PRESIDENTE

- 1L RELATO ESTENSORE
) 1

IL/SEGRETARIO
GUE




¥ CIITA'DIMODUGNO 9({1 8’6%"89.%—!4,5

TF O comrnirac it

E;ka‘:'m-r_nlt-(;mzm;L %\m 1_

RS prot. 0036460 |

v { TQK!)T !E & t

SHngs  del 16/07/2013 SN e

LF. e .&/o&/&:;&iw

&Ci‘wia&)&oécd&a VRN Msoa WORSa  direandeamnle
Roue et chnedr &Q? @’ﬂ oy, &
ot e %

c:&& \Xc/%«%_ \e fc\)\e
_ & Cotor(MiSmlosre fodven &
\YU/(T(‘C@ cen s % SESTHERS | lﬁ{@jo%o&.

s s lotd




CITTA’ DI MODUGNO

(Provincia di Bari)

I SETTORE SEGRETERIA-AA.GG.-PERSONALE-SERVIZI DEMOGRAFICI
_ . Servizio Personale

Prot.n. Modugno, 20/10/2011
Al Ministero dell’Economia e
@NQ delle Finanze
EEE% -Ragioneria Territoriale dello

( Stato

20 0tT. 20“ et Commissione Medica di Verifica
Causa di Servizio-Inabilita

Via Demetrio Marin, n.3

70125 BARI

Oggetto: Agente P.M. Liuzzi Anna Maria — Rieorso al Tribunale di Bari

In riscontro alla nota prot.n.22768 pos.n.916/CS del 10/10/2011, pervenuta in data ‘
19/10/2011 prot.n.51102, di cui all’oggetto, in allegato alla presente si trasmette la documentazione
richiesta.

IL RESPONSABILE

DEL SERVIZIC) PERSONALE
(Dr.ssa Bea GIO)




'&‘—iu A )
| RACCOMANDATA

Ministero dell’Economia e delle Finanze Bari li, 10/10/2011 - (/
Ragioneria Territoriale dello Stato
Commissione Medica di Verifica
Causa di Servizio — Inabilita Al SQMU?%E o Dol P |
Via DEMETRIO MARIN. 3 irigente Ufficio Del Personale
“ ’ 70026 MODUGN
70I25 BARI

ZETTA OY [V LR
Prot. N° 2z 7é'g ‘ Prot. . 9 /?
POS.N: 916/CS |

Oggetto: Agente P.M. LIUZZI Anna Maria — Ricorso al Tribunale di Bari.

Allo scopo di aderire a quanto richiesto dall’Avvocatura Distrettuale dello Stato con
nota n. 38878 del 13/09/2011 si chiede di voler trasmettere quanto segue:
e Determinazione del Comitato di Verifica per le Cause di Servizio di Roma con
la quale si disconosceva il nesso di causalita tra infermita richiesta e attivita di
servizio svolta.
* Determinazione Dirigenziale del Comune di Modugno del 27/02/2009 n.
32/2009.

La presente riveste carattere d’urgenza.

ILP IDENTE
e . (dott. io Ruggiero)

Via D. Marin, 3 - 70125 BARI - - Fax 080/5604979 — tel. 0805604375-0805604249
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CITTA” DI MODUGNGO

Provincia di Bari

ol

I SETTORE SEGRETERIA - AA.GG. — PERSONALE -~ SERVIZT DEMOGRAFICI
SERVIZIO PERSONATLE
CITTA D MODUGNO
prot. N. OO
Prot. Modugno, 6 ottobre 2010

-70TT 2010

L0 AT DL o |- S .

FASC. commesmom ...Sottofasc, v Al Responsabile

Ufficio Legale
avv.Cristina Carlucci

S EDE

OGGETTO: Proc.lLiuzzi Anna Maria c/Comune di Modugno.
Richiesta tentativo di conciliazione.

In riferimenteo al procedimento in oggetto, si comunica quanto
segue.
La sig.ra Liuzzi Anna Maria, nata a Bari il 6/11/1964, residente a
Modugno in via Magna Grecia, n.14, in data 29/08/2005 inoltrd
istanza per essere sottoposta a visita medica pPresso la Commissione
Medica di Verifica di Bari, chiedendo 1la dipendenza da causa di
servizio di alcune infermita.
L'Ufficio Personale, istruita la pratica ai sensi dell'art.5 del
D.P.R. n.461/2001, ha trasmesso il carteggioc alla Commissione Medica
di Verifica di Bari in data 13/09/2005 con prot.n.41579, allegando
il rapporto informativo, copia dei certificati medici rinvenuti nel
fascicolo personale, certificato di servizio nonche 1a pratica
medico legale presentata dalla sig.ra Liuzzi Anna Maria.
La C.M.V. di Bari in data 2/07/2007, giusto verbale BL/B n.206, ha
sottoposto a wvisita la dipendente, giudicandocla "IDONEA alla
qualifica professionale d'appartenenza™. Per Equo indennizzo,
l'infermita & ascrivibile alla tab.B.
Con determinazione N.5 del 15/01/2008, si prendeva atto del giudizio
della C.M.V. di Bari espresso in data 2/07/2007 e nel contempo si
notificava alla sig.ra Liuzzi copia del verbale e copia del
provvedimento.
In data 30/01/2008 la sig.ra Liuzzi inoltrd a questo Ufficio istanza’
di concessione dell'equo indennizzo.
L'Ufficio Personale, raccolta nuovamente tutta la documentazione:
certificati medici rinvenuti nel fascicolo personale, rapporto
informativo, certificate di servizio, pratica medico-legale, verbale
della C.M.V. di Bari, nonché copia istanza di equdé indennizzo, in
data 7/02/2008 ha ‘inviato la pratica al Comitato di Verifica per le
cause di servizio in Roma, per l'accertamento della riconducibilita
ad attivitd lavorativa delle cause produttive di infermita o
lesione, in relazione a fatti di servizio ed al rapporto causale tra
i fatti e 1l'infermita o lesione (art.ll co.l e co.2 del D.P.R.
29/10/2001 n.461). .
Il Comitato di Verifica di Roma, nell'adunanza del 24/11/2008, ha
deliberato che le infermitd "non possono riconoscersi dipendenti da



CITTA> DI MODUGNGO

Provincia di Bari

fatti di servizio" motivando il sudetto parere. Lo stesso &
pervenuto a questo Ufficio in data 5/01/2009 prot.n.303.

Con atto dirigenziale n.32 del 30/01/2009, si & rreso atto del
parere Comitato di Verifica di Roma. In data 27/02/2009 sono stati
notificati alla sig.ra Liuzzi Anna Maria sia il parere del Comitato
di Verifica di Roma, sia la determinazione n.32/2009.

All'uopo si precisa che il Comitato di Verifica per le cause di
servizio di Roma alla luce di gquanto disposto dall'art.ll, comma 1,
del D.P.R. n.461/2001 & l'unico organo deputato ad esprimere parere
in ordine alla dipendenza di infermita da causa di servizio, mentre
alla Commissione Medica di Verifica di Bari compete, ai sensi del
comma 6 dell'art.6 del D.P.R. n.461/2001 ed inoltre degli artt.6 e 7
del Decreto Interministeriale del 12/02/2004, la determinazione
della data di conoscibilita dell'infermitd da cui deriva una
menomazione ascrivibile a categoria di COompenso, nonché
l'indicazione della categoria stessa.

L'Amministrazione, conseguentemente, deve conformarsi al parere del
Comitato sul riconoscimento o meno della infermita o lesione
dipendente da causa di servizioc (art.l1l4 comma 1 DPR n.461/2001) .

Per completezza di informazioni si precisa che la vigente disciplina
(art.l6 DPR n.461/2001) impedisce all'Amministrazione di chiedere
pareri ulteriori rispetto a quelli previsti o acquisire atti salvo
conmprovate necessitd emergenti nel corso dell'istruttoria.

Cordiali saluti.
Il Responsabile

dell'Uffic Personale
dr.ssa Be i Maggio
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COMUNE DI MODUGNO

(Provincia di Bari)

I° SETTORE
UFFICIO LEGALE
MODUGNO, Li 05 OTTOBRE 2010

PROT. N.

\Eoi\nUNE D1 mozuemo
prot.n. (o l&S AL DIRIGENTE

=5 OTT 2010 . I° SETTORE

SEDE

Cat Clas
Fasc. §@it@f§§@__«———

OGGETTO: Proc.: Liuzzi Anna Maria ¢/ Comune di Modugno. Richiesta tentativo di

conciliazione.

Con riferimento al procedimento in oggetto, in allegato alla presente, si trasmette copia

della richiesta di tentativo di conciliazione inviata dalla dipendente Liuzzi Anna Maria, per

le opportune determinazioni.
Cordiali Saluti

IL RESPONS$AR PFFICJO LEGALE
Avv, VUNA CARLUCCI



AvV. IRMA VACCARO GAMMONE

DOTTORE DI RICERCA IN DIRITT( DEL LAVORO

Modugno, 1i 16 settembre 2010

Al Collegio di Conciliazione
¢/ o Direzione Provinciale del Lavoro

i ai Bari
@@iﬁ%ﬁaﬂ@ﬁﬁ %&%ﬂ%@ﬁ% Conflitti di Lavoro Pubblico Impiego
Prot. n. $Fedf Via F. Filzin. 18

i). 29 %j_ g | -70100- Bari

Al Comune di Modugno
P.zza Del Popolo n. 16
-70026- Modugno (BA)

Formulo la presente in nome e per conto della Sigra Anna Maria Liuzzi, che la
controfirma per quanto di sua competenza, la quale @& dipendente del Comune di .
Modugno, con la qualifica di Agente di Polizia Municipale dal 01.11.2000.

Durante espletamento delle proprie funzioni, in data 19 febbraio 2001, la sig.ra Liuzzi in
servizio con il motociclo cadeva rovinosamente a terra, procurandosi un trauma contusivo
a carico della spalla e del ginocchio sinistro.

Successivamente, in data 19.05.2005, la ricorrente, durante il turno di servizio,subiva un
ulteriore infortunio. In data 29 agosto 2005 presentava istanza per il riconoscimento della
causa di servizio.

Con determina dirigenziale n. 32/2009, le sig.ra Liuzzi apprendeva, in data 27 febbraio
2009, che la richiesta di equo indennizzo da lei inoltrata veniva rigettata.

A seguito di vista effettuata della Commissione Medica Ospedaliera di Bari del
02/07/2007 ed esaminati gli atti, il Ministero Jell’Econcmia e delle Finanze disponeva che
le infermita della sig.ra Liuzzi - lesione trauratica ce! menisco mediale del ginocchio sx, e
spondilo artrosi cervicale con discopatie multiple - non poteva “ riconoscersi dipendente da
fatti di servizio”. :

Pertanto si chiede ai sensi del d. 12550 marze 20C1, n. 165, artt. 65 e 66, che sia esperito il
tentativo di conciliazione nei confronti del Comune di Modugno con sede a Modugno
(BA), alla P.zza Del Popolo n. 16. '

Si designa quale rappresentante del lavoratorg, in seno al Collegio, I' Avv. Antonia
Antezza, domiciliato a Modugno (B2} allz Via Riva n. 19 (indirizzo di posta elettronica

Antonellantezza@libero.it). e
%Ctio G ne

#

Distinti Saluti.

Via B. CROCI 2/ A — 70026- MODUGHO (BA)- TEL./FAX 080.536.78.79 — E-MAIL: IRMAE@LIBERO.IT
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AvV. Irmg Vaccero Gammone /" g
Via B. €rode, 2/A - MODUGNG kg
. Tel. 080.5367879 "7
;;r*-z

TRIBUNALE DI BARI |

SEZIONE LAVORO }

RICORSO EX ART. 414 C.p.C.

£ MANDATO

Per la sig.ra Anna Maria LIUZZI -nata a BARI il 06/11/1964 e

residente in Modugno (BA), alla Via Magna Grecia n. 14, C.F.

LZZNMR648A662U elettivamente domiciliata in Modugno alla via

B. Croce 2/A, presso e nello studio dell’avv. Irma Vaccaro

Gammone, - C.F. VCCRMI68C70F104G dalla

quale

€

rappresentata e difesa giusta mandato a margine del presente

atto.

contro

Comune di Modugno, in persona del Sindaco pro tempore, con

sede in Modugno alla P.zza Del Popolo n. 16.

Nonché

Ministero dell’Economia e delle Finanze, in persona del Ministro

pro tempore, con sede in Roma, alla Via R. Lanciani n. 11,

elettivamente domiciliato presso I’Avvocatura dello Stato in Bari

alla via Melo n. 97

Premésso in fatto

5 Piy

¥ deleghiamo

S

o

1. La sig.ra Anna Maria Liuzzi, & dipendente del Comune di

Modugno, con la qualifica di Agente di Polizia Municipale dﬁ?

01.11. 2000.

L |

della regolamentazione e della direzione del traffico.
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3. In particolare la ricorrente vigila sulla osservanza da parte

degli utenti della strada delle norme di circolazione ovvero del

Codice della Strada e si occupa: della prevenzione e accertamento

delle violazioni 1n materia di circolazione stradale, della

rilevazione dei sinistri stradali, della predisposizione ed

esecuzione del servizi per regolare il traffico, di compiere

rilevazioni e studi sul traffico, in collaborazione con altre

istituzioni, di cooperare nei soccorsi stradali.

21\ Tali mansioni implicano che la sigra Liuzzi trascorra

5. Durante Jlespletamento delle proprie funzioni, in data 19

golussuno tempo in piedi, sottoponendosi ad un oneroso stress

febbraio 2001, mentre la sig.ra Liuzzi si trovava in servizio con il

motociclo di pattuglia, a causa di un brusca frenata effettuata

dall’automezzo che la precedeva, cadeva rovinosamente a terra,
procurandosi un trauma contusivo a carico della spalla e del
ginocchio sinistro. __

6. La ricorrente veniva prontamente soccorsa e trasportata al
Pronto soccorso del Presidio Ospedaliero San Paolo, dove a
seguito di accertamenti clinici e di visita ortopedica specialistica
le veniva diagnosticato una “contusione regione scapolare sx,
distorsione ginocchio sx”, con quindici giorni di prognosi.’* ™"

7. Decorsi 15 giorni, la ricorrente, stante il permanere dei dolori,

si sottoponeva a controllo ortopedico, a seguito del quale si

accertava “trauma discorsivo ginocchio Sinistro e contusione

s b g



regione scapolare sinistra in trattamento. Si richiede TAC ginocchio
sinistro”.
8. Durante il decorso della malattia, la ricorrente €eseguiva una
TAC al ginocchio sinistro (13 marzo 2001) all’esito del quale
veni\.la accertata “frattura decorso radiale del margine libero del
corpo del menisco mediale. Integro il menisco esterno. Regolari per
calibro, decorso e densita i legami crociati ed i collateri. Modesta
quota di versamento articolare con pliche sinoviali ipertrofiche”.
AQ Il 23 marzo, a seguito di un nuovo controllo ortopedico
ﬂasegulto sempre l'ospedale S. Paolo di Bari, il medico consigliava

tﬂl tenere la ginocchiera per 20 giorni e di fare cicli di fisioterapia.

"10. 1 10 aprile 2001 la sig.ra Liuzzi riprendeva Pattivita
lavorativa.

11.  Nel periodo invernale Ia sig.ra Liuzzi faceva richiesta ed
otteneva un periodo ai malattia (dal 20 novembre al 10 dicembre
2001) a causa dei forti dolori al ginocchio, ed esegui un ciclo di

10 sedute di fisioterapia.

12. Nel tempo e nell’esercizio delle sue funzioni, la ricorrente
passava molte ore allaperto, in piedi, sul motore o in auto,
Spesso  si lamentava con i colleghi per 1 forti dolori, in particolare
quando saliva e scendeva dal ciclomotore.

cagd

13. In data 19.05.2005, la ricorrente, a causa di un ulteriore

infortunio durante il turno di Servizio, Veniva accompagnata

presso il pronto soccorso dell’Ospedale S. Paolo dj Bari, dove le




veniva diagnosticato “trauma  discorsivo - contusivo ginocchio
sinistro sede di pregressa lesione di menisco”

A4 A seguito di tale evento la sig.ra Liuzzi effettuava ulteriori
accertamenti all’esito  dej quali veniva diagnosticato parziale
disinserzione menisco- capsulare intera al ginocchio sx., nonche

Spondilo artrosi con osteofitosi discopatie evolute da C3 a C7 (cfr.

doc. in atti).
15 Alla visita di controllo de] 03.06.2005, effettuata presso
I'Unita  Operativa di Ortopedia e traumatologia le veniva

Prescritto : “ewviti attivita Jisiche e lavorative Stressanti il ginocchio

VoL . . . . .
(PUsizioni erette prolungate, torsione etc.)” nonché “...Stressanti il
p-3

A /’“ hide cervicale”.
- e

17. 1l Ministero dell’Economia e delle Finanze, esaminati gli atti
€ 1 verbali della vista cifettuata della Commissione Medica
Ospedaliera dj Bari del 02/07 /2007, disponeva che le infermita,
lesione raumatica del menisco mediale del ginocchio sx, e
Spondilo artropsi cervicale con discopatie multiple “non pud
riconoscersi dipendente da fatti di servizio” (cfr. doc. in atti);

18.  In data 27 febbraio 2009 allg sig.ra Liuzzi veniva notli';cata

determina dirigenziale n. 32 /2009, con cui le sj comunicava la

richiesta dj €quo indennizzo da lei inoltrata Veniva rigettata.




19.- A seguito di tale Comunicazione, la ricorrente sj
sottoponeva a valutazione specialistica, per le lesioni subite, con
cui si diagnosticava “ lesione meniscale mediale e cervicosrtrosi
con sub lussazioni acromio claveare” e accertava che: “ in ordine
all’infortunio subito sono residuati postumi che hanno determinato
menomazioni ascrivibili alle tabelle dj legge (B ctg 5) oltre che
all’equo indennizzo”fcfr. doc. in atti)

20. Con missiva del 16 settembre 2010 si chiedeva esperirsi

‘bbligatorio tentativo di conciliazione dinanzi al competente

ollegio, pressola D.P.L. di Bari, mai esperito.
Rilevato che
Dalla narrativa dei fatti appare evidenté l'esistenza del nesso
causale tra la patologia lamentata, “lesione meniscale mediale e
cervicosrtrosi con sub lussazioni acromio claveare”, e all’infortunio
accorso alla ricorrente in ambito lavorativo, professionale, il quale
non subiva altri fattori idonei a cagionare le circostanze di cui é
causa. -
E acclarato che la sig.ra Liuzzi sia stata esposta al rischio di
un infortunio professionale, poiché sul luogo di lavoro & stata
vittima di traumi.
La ricorrente, nell’esercizio delle sue funzioni é sottopo_sta a
oltre che a un rischio generico che incombe sy qualsiasi:‘i.{‘c';ﬁ‘c.e'

della strada, per le peculiaritd delle mansioni effettivamente

svolte, anche ad un rischio di lavoro.




-

Nel caso che ci occupa € indubbio che le lesioni e le infermita
considerate si sono verificate a causa di eventi dannosi occorsi a
seguito dello svolgimento di attivitd di lavoro e direttamente
connesse agli obblighi di servizio.,

Tutti gli accertament medici eseguiti dalla ricorrente
verificavano inoltre che non si Potesse ipotizzare lesistenza di

- - patologie preesistenti alla situazione lavorativa verificatasi e
j'-’;.)'causativa degli infortuni de quo.

/
7 principio dell'onere della prova, sin dalla presentazione

'j La sig.ra Annamaria Liuzzi ha dimostrato, secondo il generale

dellistanza amministrativa, non solo I'esistenza della malattia,
mediante il deposito della certificazione medica, ma anche il
NEsso causale tra il lavoro svolto e la. malattia denunciata, cosi
come si evince dalla perizia medico legale della dott.ssa Carmela
Pascazio che la ricorrente ha depositato in una allistanza. (Cass.

1 settembre 1997 n. 8271; Cass. 21 marzo 1997 p. 2500 ; Cass.4

luglio 1996 n. 6094).
Ancora, l'articolo 64 del Dpr 1092/1972, stabilisce al riguardo
che i1 "fatti di servizio”, dai quali pud dipendere una infermita o la
perdita dell'integrita fisica, Sono quelli derivanti

dall'adempimento degli obblighi di servizio e che le lesioni e le

N B

infermitad si considerano dipendenti da causa di servizio solo ' _ |

quando tale adempimento ne é stata causa ovvero concausa 4

efficiente o determinante, cosi come nel caso de guo.




In ragione di detta disposizione & stato affermato, sia in dottrina
che in giurisprudenza, che lequo indennizzo & volto a
compensare la perdita dell'integrita fisica dipendente dalla stessa
esplicazione dell'attivita lavorativa e dalle attivitd ad essa
connesse (cfr. C.d.S., A.p., 9/1993; Cassazione 2802/2003).
Nell'opera di identificazione dei dati caratterizzanti I'istituto si &
anche precisato che "j fatti di servizio" — da cui deve conseguire
(seppure con un semplice rapporto di concausalita purché
efficiente e determinante) la lesione all'integrita fisica del pubblico
';%i_pendente T Don vanno circoscritti al periodo in cui il
bd‘g:;;gndente presta la sua opera durante l'orario de] lavoro e nella

sede dell'ufficio, dovendo comprendere qualsiasi attivita inerente
5

7

al servizio, purché comandata ed autorizzata.
E nel caso non puo dubitarsi che gli infortuni dj cui é
incontestata esistenza, siano occorsi durante Pespletamento di
mansioni comandate e /0 autorizzate.
La portata estensiva da attribuir;i all'espressione "fatti di
servizio” e le peculiarita delle mansioni svolte dalla ricorrente
hanno certamente determinato "la perdita permanente della
integrita fisica" della sig.ra Liuzzi,

51 afferma, inoltre, che nella domanda Per equo indennizzo la
"causa di servizio” richiede unicamente - diversamente da :clll.i;ﬁto
¢ dato riscontrare in relazione alla rendita da malattia

professionale non tabellata - che le infermita dipendano

dall’adempimento degli obblighi di servizio sicché, anche un




espletamento dell’attivita de] tutto normale puo comportare il
‘wriconoscimento e lg corresponsione dell'equo indennizzo (cosi:

'.‘

Céssazmne 11823/2003 cit.).

Tutto cid premesso e ritenuto, il su costituito procuratore e
difensore, nelle qualita in atti, pur riservando ogni ulteriore
considerazione in sede di discussione orale della controversia,

RICORRE
allTll.mo Giudice Unico del Lavoro del Tribunale di Bari, affincheé,
convocate innanzi a sé le parti, previa fissazione dell’udienza di
discussione Voglia accogliere le seguenti
CONCLUSIONI

1)  Previo accertamento della  eziologia professionale
dell’infortunio denunciato, dichiarare i danno fisico, patito dalla
sig.ra Liuzzi, in conseguenza dellinfortunio subito sul huogo di
lavoro, e determinare I'insorgenza dj postumi permanenti
ascrivibile alle tabelle Betg 5 ex D.P.R.30/12/1981 n.834 o in
quell’altra diversa, sempre di grado!indennizzabile, da accertarsi
mn corso di causa;

2) conseguentemente, condannare il Comune dj Modugno, in
persona del Sindaco pro tempore, con sede in Modugno alla P.zza
Del Popolo n. 16, nonché il Ministero dell’Economia e delle
Finangze, in persona del Ministro pro tempore, con sede 1n 'l;'x;cz;ma
alla Via R. Lanciani n. 11, domiciliato In Bari presso la sede
dell'’Avvocatiira dello Stato alla Via Melo n. 97, al versamento,t;n

favore dellg sigra Liuzzi Annamaria, dell’equo  indennizzo




spettante alla stessa per effetto del danno causato dalla
menomazione fisica sopra indicata e ascrivibile a categoria

tabellare, che sara accertata in corso di causa il tutto, oltre

3) condannare il Comune di Modugno in persona del suo

legale rappresentane pro tempore e il Ministero dell’Economia e
delle Finanze, in persona del suo legale rappresentane pro
tempore al pagamento delle spese, diritti e onorari di causa, da
distrarsi in favore del sottoscritto difensore anticipatario.

S1 chiede, in via 1struttoria, ammettersi, prova testimoniale,
preceduti dal rituale “D.S.V. che..... ”, indicando come testi i sigg.
ri Cosimo Lepenne, Foggetti Donato, Granata Giandomenco,
Attolico Vito sulle parti di cui ai punti 1), 2, 3), 4), 5), 6), 12), 13),
della narrativa che precede.

Si  chiede ammettersi prova contraria a quella
eventualmente richiesta da contropg£te sulle stesse circostanze e
a mezzo degli stessi nominativi di testi.

Si fa istanza di C.T.U. medica al fine dij determinare la
causa di infermita della sig.ra Liuzzi, accertarne l'entita del

danno biologico, € I'epoca del riconoscimento qualora .siano

cawtd

contestati gli assunti sino ad ora sostenuti.

In via istruttoria si fa istanza di CTP entro termine di rito.




Inoltre, in via istruttoria, si chiede che il Tribunale adito
ordini alle coﬁvenute Pesibizione (iel fascicolo relativo all’istante
contenente la documentazione sanitaria e amministrativa.

) \}S S1 fa riserva di articolare mezzi istruttori, indicare ulteriori
gjnominativi di testi e capitoli di prova, in relazione alle deduzioni e
al E:omportamento processuale di parte avversa, di esibire
documenti, di ulteriormente dedurre e diversamente concludere
anche in considerazione dell’atteggiamento che controparte _
intendera assumere nel corso dellinstaurato giudizio.

Ai sensi dell’art. 10, comma 6, D.P.R. n. 11/5/2002, si
dichiara che il presente procedimento ¢ esente dal pagamento del
contributo unificato.

Si depositano: |

1) Lettera Studio Vaccaro del 16 settembre 2010

2) Certificato pronto soccorso del 19 /02/2001;

3) Referto diagnostica per immagini del 13/03/2001;

4) Certificato pronto soccorso del 19 /05/2005;

S) Referto del 23.05.2005;

6) Referto del 27.05.2005;

7) Certificato Azienda Ospedaliera Policlinico de] 03/06/05;

8} Nota del Comune di Modugno prot. N. 0040898 del e

08/09/2005; i
9) Relazione Medico legale del 27/12/2001 dott.ssa Carmda

Pascazio;

10) Istanza del 29 agosto 2005;

10




11) Determina dirigenziale Reg. Gen . n. 32/2009,

12) Relazione medico legale dott. Troia

Salvezze illimitate.
Modugno Bari, li 11/03/2011

Avv. Ima V, o Gamiyone

11




R "'FT-“‘":’.."-"H

- k& 42w, / 20

TRIBUNALE DI BARI
SEZIONE LAVORO

DECRETO FISSAZIONE UDIENZA
(art. 415 c.p.¢)

11 Giudice del lavoro Daniele Colucci,

visto il ricorso in atti e il provvedimento di assegnazione;
,,_ dispone la comparizione delle parti e fissa per la
cEaT discussione I’udienza dell’11 aprile 2012, ore di rito.

P Bari, 27 aprile 2019

s d IL CANCELLIERE 1L GIUDICE
(Daniele Colucci)

Copla Conforme all'ariginale

Bal'l . ‘f} i I’%&iﬁo E?f

il Funzionedlo Giudiziario
LUCIA
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CCOMAMMNDATA A - N° 105320
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Uffein o Sepreterin dol Comtate i Morilics pr le G { COMUNE

O076% ROMA - Yib Todolfo Lancii, 11

03 dicembre 2008
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Prot, 1.

UPP/3/1BGHBTT0: _ M° 1-Fasci—

Parere emesso dal Comitato di Verifica Cause di Servizio

Si trasmette n® 1 parere emesso da questo Comitato per la Verifica
delle Cause di Servizio, relativo a:

1) Pos.N°. 8452/2008 LIUZZI ANNé/MARIA

rd

1L DIRIGENTE

COMUNE DI MODUGNS
Prot. n. %go UGNo

=5 GEN. 2009

gat ————.'Clas
ast...____ Sottofasc.__.._..

— ]




"M OMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI '

I° SETTORE SEGRETERIA —ﬂAA.GG.— PERSONALE — SERVIZI DEMOGRAFICI

SERVIZIO PERSONALE
Prot. Modugne, € febbraio 2008
N&GUD&Mkw fe e \‘jgﬁ Al Ministero dell'Economia e

delle Finanze
—Comitato di Verifica per le

cause di servizio-
EOPUNE D MQDUGNO —Ufficio di Segreteria
rot. n. via R.Lanciani N.11
- 7 FEB. 2003 00162 ROMA
Cat Clas
Fasc.——__ Sottofasc e p.c. Alla Sig.ra LIUZZI Anna Maria

Via Magna Grecia, n.1l4

70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: Concessione dell'equo indennizzo richiesto dalla
dipendente LIUZZI Anna Maria, n. a Bari il
6.11.1964, residente a Modugno in Via Magna Grecia, n.l4.

Si trasmette per gquanto di competenza, la domanda in
duplice copia della sig.ra Liuzzi Anna Maria, tendente ad ottenere
la concessione dell'equo indennizzo, in .conseguenza di quanto
disposto dalla Commissione Medica di Verifica di Bari, con verbale
Mod.BL/B n.z206 del 2.07.2007, nonché tutta la relativa
documentazione.

II. DIRIGENTE I TTORE
dr.ssa Be ggio

D) SEGRETERIA
e . O Dl VERIFICA
5T LB CAUSE DI SERVIZIO

\ 1 5 FEB. 2uid

l__?“_’jtﬂ. e H’izs




: RELAZIONE — PROPOSTA
PER IL COMITATO PER LE PENSIONI PRIVILEGIATE ORDINARIE

Oggetto: Concessione  dell’equo indennizzo richiesto da LTUZZI Anna Maria, n.Bari il 6/11/64,
res.Modugno via Magna Grecia n.14.

1) Generalita del dipendente: LIUZZI Anna Maria, n.Bari il 6/11/1964

2) Qualifica o grado del dipendente: Agente Polizia Municipale
3) Data della domanda di riconoscimenti di dipendenza da causa di servizio: 29/08/2005

4) Infermita, ferita o lesione richieste: A) Frattura a decorso radiale del margine libero del corpo del
menisco mediale ginocchio sx; B) Rachide cervicale: appianata lordosi, spondiloartrosi con osteofitost,
discopatie evolute da C3 a C7 con limitati movimenti di max flessione (anche con riferimento a due
infortuni lavorativi subiti alla guida del motociclo in dotazione di servizio il 19/02/2001 e il
19/05/2005).

5) Eventi di servizio denunciati, a sostegno della richiesta: ¢ alle dipendenze di questo Ente dal
1/11/2000 a tutt’oggi con la qualifica di “Agente di P.M.”

6) Data della domanda di E.L: 30/01/2008

7) Eventuali precedenti concessioni di E.I. e relative notizie: NEGATIVO

8) Notizie su servizio prestato dall’assunzione in poi: La dipendente con qualifica di Agente di

P.M. Liuzzi Anna Maria,dalla data di assunzione a tutt’oggi, a turno con altri di pari
qualifica, ha svolto i normali servizi d’istituto, appiedato, con motociclo ed auto. Va considerata,
altresi, la particolare matura della Sezione di P.M. che comporta continui spostamenti per il
personale dipendente, che viene adibito a servizi di vario genere, svolti in orari non sempre
programmati e spesso protratti nel tempo.



9) Verbale della Commissione Medica del competente Ospedale Militare:

a) Diagnosi: A) Lesione traumatica del menisco mediale del ginocchio sx.
B) Spondiloartrosi cervicale con discopatie multiple.

b) Giudizio medico — legale: L’Agente di P.M. Liuzzi Anna Maria ¢ SI IDONEA alla
qualifica professionale d’appartenenza.

10) Parere dell’Organo Consultivo: favorevole

(verbale n. 206 del 2/07/2007 ) sulla dipendenza da causa di servizio dell’infermita, dell
relativa classifica e misura , nonché sulla tempestivita dell istanza di riconoscimento di
dipendenza da causa di servizio ai sensi ¢ per gli effetti del D.P.R. n., 461 del 29.10.2001.

Dagli elementi sopraelencati si pud formulare la seguente PROPOSTA CONCLUSIVA:

- di ascrivere la menomazione conseguente alle infermita di cui alle lett.A) e B) alla
Tabella B

Si trasmettono, in osservanza delle norme di cui all’art. 7 del D.P.R. n. 461 del 29.10.2001
gli atti relativi alla pratica sopradescritta, affinché codesto Organo voglio esprimere il
parere previsto dall’art. 11 del citato D.P.R. 461/2001.

Modugno, 6 febbraio 2008

IL DIRIGENTE

X
Datt.ssa Belutrice GIO




LIVZZI Anna Maria
Via Magna Grecia, 14
70026 MODUGNO BA

Oggetto: Richiesta di equo indennizo.

COMUNE |
Prot, n, d;!On?PUUGNO

3 1 GEH, 2368

Cat
Fase,

Clas —

Sottofasc

— |

Al Comune di Medugno
Ufficio Personale
Plazza del Popolo, 16

70026 MODUGNO BA

La sottoscritta LIUZZI Anna Maria, nata a Barl 1l 06/11/1944 e residente a Modugno in Via
Magna Grecia 14, dipendente di questa Amministrazione Comunale dal 01/11/200 con la
qualifica di Agente di Polizia Municipale, poiché con verbale n. 206 del 02/07/2007 della
Commisslone Medica di Verifica di Barl veniva riconosciuta affetta da infermitd ritenute dipendent
da causa di servizio ascrivibili alla Tab. B MIN. annessa al D.P.R. N. 834 del 30/12/1981

CHIEDE

al sensi delle vigenti leggl, la concessione dell'equo indennizzo previsto dalla citata tabella B, cui le

infermitd sono state ascritte,

Distinti saluti.

Modugneo, 30/Gennadic 2008

te




COMUNE DI iNO
' ' Prot, n, @Oﬂf?ggﬁhlo
3 1 GEH. 2308

LIUZZI Anna Maria Cat——_Clas——______
Via Magna Grecia, 14 Fase.______ Sottofasc
70026 MODUGNO BA

Al Comune di Modugno
Ufficio Personale
Piazza de! Popolo, 16

70026 MODUGNO BA

Oggetto: Richiesta di equo indennizo.

La sottoscritta LIUZZI Anna Maria, nata a Barl il 06/11/1944 e residente o Modugno in Via
Magna Grecia 14, dipendente di questa Amministrazione Comunale dal 01/11/200 con la
qualifica di Agente di Polizia Municipale, poiché con verbale n. 206 del 02/07/2007 delia
Commissione Medica di Verifica di Barl veniva riconosciuta affetta da infermita ritenute dipendenti
da causa di servizio ascriviblli alla Tab. B MIN. annessa al D.P.R. N. 834 del 30/12/1981

CHIEDE

ai sensi delle vigenti leggl, la concessione dell'equo indennizo previsto dalla citata tabella B, cui le
infermita sono state ascritte.

Distinti saluti.

Modugno, 30/Gennaio 2008

Ladipendente

< ‘



OMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

]

I° SETTCRE SEGRETERIA — AA.GG. - PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICI
SERVIZIC . PERSONALE

]

N.Reg.Gen. O N.6/RD/I°Sett.

DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE

adottata l'anno duemilaotto addi 15 del mese di gennaioc in Modugno
presso la sede dell'Ufficio di Settore, avente per

g —

OGGETTO

Dipendente LIUZZI Anna Maria. Riconoscimento causa di servizio.
Giudizio della Commissione Medica di Verifica di Bari - Presa d'atto.

COMUNE G MOUUGNO
} soitescritio iMesso Hotificatore Com.lg-dichiara di aver
netifieajo caria dal presanta atto aj Sigé é%'/
@‘Y‘LC%-" Lorddsen ot WA Y ’
di.....
Modugno. 32/

O —



B G T R
— -
J
5

\OMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

Il Responsabile del procedimento

- Premesso che la sig.ra LIUZZI 2Anna Maria, nata a Bari il
6.11.1964, residente a Modugno in via Magna Grecia N.1l4, dipendente
di questa Amministrazione con il profilo professionale di "Agente di
P.M.", incltrd documentata istanza in data 29/08/2005 prot.n.39485,
ai sensi dell'art.2 del D.P.R.n.461/2001, chiedendo la dipendenza da
causa di servizio di alcune infermita, come da documentaziocne agli
atti di Ufficio; :

— Considerato che 1'Ufficic del Personale, raccolti gli elementi, ha
istruito la pratica, inviandola alla Commissione Medica di Verifica
presso 1l'Ospedale Militare "L. Bonomo" di Bari, per far sottoporre
la dipendente succitata agli accertamenti sanitari previsti;

— Atteso che la Commissione Medica di Verifica di Bari, sulla scorta
degli atti inviati da questa Amministrazione, ha emesso processo
verbale mod.BL/B n.206 del 2.07.2007;

— Considerato, altresi che la Commissicne Medica di Verifica, ai
sensi dell'art.6 del DPR 461/2001, con il processo verbale di cul
sopra n.206 del 2.07.2007, ha xrxiconosciuto la sig.ra Liuzzi Anna
Maria "SI IDONEO ALLA QUALIFICA PROFESSIONALE D'APPARTENENZA"; per
E.I. — ascrivibilita della menomazione complessiva conseguente a
tutte le infermita - TABELLA B;

- Ritenuto di conformarsi al giudizio espresso dalla Commissione
Medica di Verifica di Bari, giusta verbale mod.BL/B n.206 del
2.07.2007;

- Tutto innanzi premesso si sottopone all'attenzione di questa
Dirigenza la presente determinazione ai fini della sua adozione.

Il Responsabile del procedimento
rag.Pina Farano

Il Dirigente

— Letta e fatta propria la relazione che precede;
VISTO:

- art.4 co.2 D.Lgs. 30.03.2001 N.165;
- art.107 D.Lgs. 18.08.2000 N.267;

DETERMINA
1) Di prendere atto del giudizio della .Commissione Medica di
Verifica di Bari, espressc con verbale mod.BL/B n.206 del 2.07.2007,
riportato integralmente in narrativa.

2) Di inoltrare alla sig.ra Liuzzi Anna Maria, 'copia del wverbale
della Commissione Medica di Verifica di- Bari mod.EL/B n.206 del
2.07.2007.



OMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

3) Di comunicare alla succitata dipendente la presa d'atto da parte
dell'Amministrazione del giudizio della C.M.di Verifica di Bari, per
consentire alla stessa di inoltrare istanza entro sei mesi, di
concessione dell'equo indennizzo giusta art.2 comma 6 del D.P.R.
29/10/2001 n. 461.

4) Di inviare copia della presente determinazione alla Sezione
Personale per quanto di competenza.



PROVINCIA DI BARI

Letto, approvato e sottoscritto.

Modugno, 15 gennaio 2008

IL DIRIGENTE I SETTORE
dr.ssa Beatrice Maggio

"-&5;— ¥
SERVIZID*FE{NANZIARIO
VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE
(Art.151/4° comma D.Lgs.18.8.2000 N.267)

Si attesta la copertura finanziaria della spesa di cui al presente

provvedimento si sensi dell art. 151 del D.Lgs. 18.08.2000 N.267.

MODUGNO, 2 1 GEN 2008

IL RESPONSABILE
EL SERVIZIO FINANZIARIO
p-i.Domenico Proscia

PUBBLICAZIONE
Il sottoscritto, wvisti gli atti di Ufficio,

ATTESTA

- che 1la presente determinazione & affissa G%&l'Albo Pretorio

Comunale per 15 giorni dalla data del .......... 1.9. GEN. 2008

MODUGNO, 79 GEN. 2004
II. DIRIGENTE I SETTORE
dr.ssa Beatrice MAGGIO

-~

E' copia conforme all'originale da servire per uso amministrativo.
MODUGNO, GEM. 2008 o ff;Tz}\
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',” dr, on Rubin
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Commissione Medica di Verifica
Bari

VERBALEMODELLOBL/B-N® 206 = DATATO ___.02/07/2007

A RICHIESTAdi (%) COMUNE MODLUGNO
CON LETTERAPROT. n. 41579 DATATA 1310912005
la sottoscritta Commissicne si & riunita per eseguire gli accertamenti sanitari finalizzati a* :
Dipendenza da Causa di servizio
riguardanti ') _ Agente pm__ LIUZZ] ANNA MARIA
nato il _ 06111964 a BARI prov. { _BA ), documento di
riconoscimento CartadlIdentita _  n._ AK9647020 rilasciato da COMUNFE MODHGNO
iE /c1ata 13/09/2006 appartenente al ) COMUNE MQDUGNO
e

dipendenza da causa di servizio

Infermita Dipendenza causa| Tempestivita N. del provvedimento .
Lesione * di servizio domanda definitivo Datato Amministrazione o Ente

AVVERTENZA: L'esplicitazione delle note con indicazione numerica & contenuta nelle Avvertenze allegate al decreto di cui all'art. 6
comma 13 de! D.P.R. n. 461/2001

(") Corpo, ufficio o Ente richiedente.
(") Cognome e nome, grado o qualifica.
(°) Indicare I'Ente di appartenenza del dipendente in servizio.



ACCERTAMENTO SANITARIO iniziato in data ® 02/0712007 J 3
() —__8[ & presente il medico di fiducia: Dott. BECCIA PIETRO z
OrdinedeiMediciN. __ 1382  Provinciadi RARI ) che ( _NO_ ha formulato osservazion -

DATI ANAMNESTICI ® :

GUIDA DEL MOTOCICIO IN DOTAZIONE DI SERVIZIO JL. 19!02!2001 E IL19!05[2005]-

ESAME OBIETTIVO E ACCERTAMENT! CLINICI STRUMENTALI (internf) °
EQ.:

CM 172 PESO KG 64

MENISCALI PER IL MEN[SCO MEDIALE

ACCERTAMENTI CLINICI E STRUMENTALI (esterni) ™
ROCUMENTAZIONE AGLI ATTL:

ALTERATA POSTURA CERVICALE"

(*)S! o NON

>/



GIUDIZIO DIAGﬁof;:.Tlco "

AMATICA DEL MENISCO MEDIALE DEL GINOCCHIO SX -

1

B) SPONDIL OARTROSI CERVICALE CON DISCOPATIE MULTIPLE -

QUADRO A : GIUDIZI E/O CONSIDERAZIONI SULL'ACCERTAMENTO DIAGNOSTICO MEDICOLEGALE DI INFERMITAYLESION
Al FINI DEL RICONOSCIMENTO DELLA DIPENDENZA DA CAUSA DI SERVIZIO *

A) [13/03/2001 |data di conoscibilita della patologia. ‘I} (7 corrisponde alla infermita flesione oggelto di accertamento:
* VEDI ISTANZA INTERESSATD

('):’ sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con linfermita/lesione di cui al n. Ddel riepllogo.

B) [ 23/05/2005 |data di conoscibilita della patologia. ‘II(') corrisponde alla infermita flesione oggelto di accertamento:

VEDIISTANZA INTERESSATO

(')\:) sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con [Pinfermita/tesione di cui al n. |:dal riepilogo.
C) I:I data di conoscibilita della patologia. : (") corrisponde alla infermitd flesione oggetto di accertamento:

(')1:' sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con linfermitafesione di cui al n. l:ldel riepilogo.
D) ’:j data di conoscibilita della patologia. (Y comisponde alla infermita flesione oggetto di accertamento:

0 |:| sussiste comelazione eziopatogenetica, per inlerdipendenza, con linfermitaflesione di cui al n. |:|delriepilogo.

QUADRO B : GIUDIZIO MEDICO LEGALE IN ORDINE ALLA IDONEITA'.

ItC) _Agentepm LIUZZ1 ANNA_MARIA
per le infermita di cui AL GIUDIZIO DIAGNOSTICO:;

1 E'() SI IDONEO™
ALLA QUAILIFICA PROFESSIONALE D'APPARTENENZA

2) 15

OSSERVAZIONI O NOTE *

(") Grado o qualifica,cognome e nome
() Sl o NON



‘QUADRO EI/PP :

‘) .
SEZIONE El : GIUDIZIO Al FINI DI EQUO INDENNIZZO ’~-}
MENOMAZIONI DELLINTEGRITA' FISICA, PSICHICA O SENSORIALE ED ASCRIVIBILITA": -
nferm, . G
el Rlpo Indi al gludizlo dfagnostico " PRECEDENTE NUDVF‘\
..11?.., portare la comrispondente menomazlone indicata al gludizlo dfagnostl As'.:r': ‘gg::a As1r_: ;i;,g’l'tm Sta?:r.]:_z::z_"’
A [LESIONE TRAUMATICA DEL MENISCO MEDIALE DEL GINOCCHIO SX B P9/08/2008
B {SPONDILOARTROS! CERVICALE CON DISCOPATIE MULTIPLE B PO/08/2005

Ascrivibilita della menomazione complessiva dell'integrita fisica, psichica o sensoriale:
g

TABELLA ____B___  CATEGORIA

Ascrivibilita della menomazione complessiva conseguente a tutte le infermita (escluse quello giudicate NON dipendenti da causa di servizio

efo con demanda NON tempestiva}, o diretti al numeri :
I

]

— il %

T

TABELLA: L CATEGORIA : __iitiiiit it %

SEZIONE PP : GIUDIZIO Al FINI DI PENSIONE PRIVILEGIATA
ASCRIVIBILITA' TABELLARE DELLA MENOMAZIONE FISICA, PSICHICA O SENSORIALE

SUSCETTIBILE
INDENNITA® ASSEGNO : SUPERINVALIDITA' | ASSEGNO
MENOMAZIGNE| TABELLA | CATEGORIA | s Thiri M} RINNOVABILE TABELLA E 1 CURA ALTR! GIUDIZ EO ANNOTAZIONI
MIGLIORAMENTO
Ascrivibilita complessiva di tutte le infermita / lesioni (escluse le NON dipendenti) o di cui ai numeri :
SUSCETTIBILE
ALTRI GIUDIZIf INDENNITA® ASSEGNO | SUPERINVALIDITA' | ASSEGNO
ANNOTAZIGNI | TABELLA | CATEGORIA | s TANTUM MIGUOS\MENTO RINNOVABILE |  TABELLA E DI CURA ASSEGNO PER CUMULOD

Data di decorrenza

la morte

& conseguenza dell'infermita/lesione

tati espressi ad

UNANIMITA

LLI

Medico specialista in

DO

oppure

[ MAGGIORANZA di voti

Avverso il presente verbale, entra 10 giorni dalla refativa comunicazione,limitatamente al giudizio di idoneitd al servizio, & ammesso ricorse alla
competente Direzione di Sanita Militare Territoriale di cut all'art. 5 della Legge 11 marzo 1926, n.416 e successive modificazioni ed integrazioni.



Al Sig. Sindaco
Comune di Modugno
Sede

Al Dirigente Uff. Personale
- Comune di Modugno
-~ Sede

La scrivente LIUZZI Anna Maria, nata in Bari il 06/11/1964 e residente in Modugno
(BA) alla Via Magna Grecia 14, in servizio dal 01/11/2000 presso il VIl Settore —

Polizia Municipale —in qudlita di Agente di Polizia Municipale addetta alla viabilita,

con dotazione di motociclo Benelli 125

CHIEDE

alla S.V. lll.ma di essere sottoposta ad accertamenti sanitari, dail’organo medico
legale competente, aifini del riconoscimento da causa di servizio per le seguenti
. patologie:

]

2.
3

Frattura a decorso radiate del margine libero del corpo del menisco
mediale ginocchio sinistro:

Rachide cervicale: appianata lordosi, spondiloartrosi con osteofitosi;
Discopatie evolute da C3 a C7 con limitati movimenti di max. flessione.

Come si evince dai seguenti referti medici allegati:

a
b

C

O

referto P.S. Ospedale S. Paolo — Bari — 19 febbraio 2001
T.C. Ginocchio sinistro in data 13/03/2001

~AS.L. BA4 Ospedale S.Paolo Bari— dott. N. Saracino

Relazione Medico-Legale Lesioni incidente del Febbraio 2001
dott.ssa C. Pascazio Specialista Medicina Legale e delie Assicurazioni

. referto P.S. Ospedale S. Paolo— Bari — 19 maggio 2005

T.C. Ginocchio Sinistro in data 27/05/2005
AS.L. BA4 EXC.T.0O. Bari Servmo di Radiologia - dott. S Grc:vmc:




v e etz T T .

P :x Rachide Cervicale N data 23/05/2005 _
ASL. BA4 Ospedale 5 paolo Bar - dott. N.1UsCO

Referto di visita specxohshcc ortopedica ginocchio sinistro in data 03/06/2005
A.O. PoliciniCo Bari - U.0.0rtoped‘no e Troumcﬁo’togio - dott. R. Mcngia\ordi

h referio di visita speaohs’nco rachide cervicale in data 03/06/2005

A. O. policlinico Bari - U.0.0ﬁopedic e Troumoio\ogio 1- dott. R. Mongiolord‘x

La scrivente dichiara inoﬁre quanio segue.

da\\‘Ol/Hl?_OOO, data di assunzione € . fino a futtora svolge attivitas di
coliaporatrice istituzionale con assidua por’fecipo'zbne e impegno. qffron’fdndo
gifficolta di qua\s'lasi genere. sottOponendOSt ad inclemenze c’rmosfeﬁche, disagi
ambientall & stress fisict € come oltremodo addetta al servizio di viabilitt, &
soggeita ad ogni formd di pericolo per Iincolumita della proprd persona.
Fa presente di aver subito due infortuni sul iavoro alld guida del motociclo.
conferitole in dotazione dalla dafa di assunzione. il primo durante i periodo in
provo € preciscmen’ce nel Febbraio 2001, subendo un serio danno al ginocchio
sipistro, alld relativa gamba € allg- spatia sinistra di cul ancora adesso supbisce |
postumi dei rispettivi arti lesi a sUO tempo: il secondo infortunio sul |Qvoro, sempre
alla guida del motociclo in dotazione © durante 10 svolgimenio del servizio
istituzionale: & accaduto in data 19/05/2005, quando per un improvviso
cedimento del g'mocch'\o \esionato, ha mancato sosiegno del motociclo finendo
spilanciaia syl flanco sinistro con rutto il peso del motociclo sul ginocc:hio e sulla

gamba sinistra, riportando un violento r'uocuﬂzzors’i delle po’to\ogie presen’n.

Tenuto conto della permdnenzo di tali disturbi dovuti ad un processo
degenercﬂvo, considerato che dal Febbraio 2001, data de\\‘incidente, dopo
nsorgere delle po’ro\ogie sy indicate si & de’rermino?o un'evoluzione
peggioraﬂvo di un Processo fisiologico per e continue so\lecitozioni apnormi a cul
sono stafi, € 1o sono tutiora. sottoposti gli opporo’ﬂ os’teo-orﬁco\oﬁ deghi arti inferori
e superior 1a scrivente ritiene che Vi sia un vero € propro nesso fra 1e pc‘rolog‘te
iamentate ed il servizio svolto cos’contemen’fe con assiduita encomicbile, nonché

fra il primo ed il secondo infortunio.

riduciosa in un penevolo risconiro della presen’fe istante, POrge fervidi osseaui €
rspetiosi ﬁngraziomenﬂ.

Modugno. 29 Agosto 2005

Allti: n. 08 copie referti medici



COMUNE DI MODUGNO

(Provincia di Bari)
VIl Settore - Polizia Municipale

Prot. n. 0040 848 Modugno, li 08/09/2005

Al Dirigente I° Settore
Dr. Tommaso Montefusco
SEDE

Oggetto: Agente di P.M. Liuzzi Anna Maria.

In riferimento alla nota prot. n. 39308 del 25/08/2005, si comunica che
la dipendente con qualifica di Agente di Polizia Municipale A.P.M. Liuzzi
Anna Maria, dalla data di assunzione a tuttoggi, a turno con altri pari
qualifica, ha svolto i normali servizi d'lstituto, appiedato, con motociclo ed
auto.

Va considerata, altresi, la particolare natura di questa Sezione che
comporta continui spostamenti per il personale dipendente, che viene
adibito a servizi di vario genere, svolti in orari non sempre programmati e
spesso protratti nel tempo.

Tanto si comunica per dovere di Ufficio.




FOMUNE D1 MODUGNO

. PROVINCIA DI BARI

I SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE

I1 Responsabile del Servizio Personale

- Esaminati gli atti d'ufficio:

" CERTIFICA

- che la sig.ra LIUZ2I Anna Maria, nata a Bari 1l 6/11/1964 e
residente in Modugno (BA) via Magna Grecia n.l4, & alle dipendenze
di guesto Ente dal 1° novembre 2000 a tutt’oggi;

- che la medesima & inquadrata nei ruoli organici di questo Ente con
il profilo professionale di "Operatore di P.M." Cat. C - posizione
economica "C3".

Modugno, 30 agosto 2005

Il Res«-nsabile




(%9); "COMUNE DI MODUGNO

..... . PROVINCIA DI BARI

1° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE

Modugno, 13 settembre 2005

pn ey s AL e

S i..q, bag maen vy

757:0

Alla Commissione Medica di Verifica
JAGXL! e

Causa di Servizio e Inabilita
Corso A.De Gasperi n.423
S Presso Ospedale Militare
B ek 70125 BARI

T R ek

e p.c. Alla sig.ra Liuzzi Anna Maria
via Magna Grecia, n.14

70026 MODUGNO

Oggetto: Dipendenza infermitd da causa di servizio - D.P.R.
n.461/2001. Dipendente LIUZZI Anna Maria, n.Bari il 6.11. 1964,
res. Modugno via Magna Grecia, n.14.

Si trasmettono, in allegate, per guanto di
seguenti atti:

competenza, 1
1) Domanda della dipendente.

2) Rapporto informativo.

3) Pratica medico-legale in duplice copia.

4) Copie certificati medici.
GENTE
aso ontetu

5) Stato di servizio.




o

Al Sig. Sindaco
Comune di Modugno
Sede

Al Dirigente Uff. Personale
Comune di Modugno
Sede

La scrivente LIUZZI Anna Maria, nata in Bari il 06/11/1964 e residente in Modugno
(BA) alla Via Magna Grecia 14, in servizio dal 01/11/2000 presso il Vil Settore —
Polizia Municipale - in qualitd di Agente di Polizia Municipale addetta alla viabilita,
con dotazione di motociclo Benelli 125

CHIEDE

alla .V. ll.ma di essere sottoposta ad accertamenti sanitari, dall'organo medico
legale competente, ai fini del riconoscimento da causa di servizio per le seguenti
patologie:

1 Frattura a decorso radiale del margine libero del corpo del menisco
mediale ginocchio sinistro:

2 Rachide cervicale: appianata lordosi, spondiloartrosi con osteofitosi:

3 Discopatie evolute da C3 a C7 con limitati movimenti di max. flessione.

Come si evince dai seguenti referti medici allegati:

a referto P.S. Ospedale S. Paolo - Bari — 19 febbraio 2001
b T1.C. Ginocchio sinistro in data 13/03/2001
AS.L. BA 4 Ospedale S.Paolo Bari—dott. N. Saracino
C Relazione Medico-Legale Lesioni incidente del Febbraio 2001
dott.ssa C. Pascazio Specialista Medicina Legale e delle Assicurazioni

o

referto P.S. Ospedale S. Paolo — Bari — 19 maggio 2005
e T1.C. Ginocchio Sinistro in data 27/05/2005
AS.L. BA4 ExC.I.0.Bar Servizio di Radiologia - dott. S. Gravina



f RX Rachide Cervicale in data 23/05/2005
A.S.L. BA 4 Ospedale S. Paolo Bari - dott. N. lusco
g Referto di visita specialistica ortopedica ginocchio sinistro in data 03/06/2005
A. O, Policlinico Bari — U.O.Ortopedia e Traumatologia 1- dott. R. Mangialardi
h Referto di visita specialistica rachide cervicale in data 03/06/2005
A. O. Policlinico Bari - U.O.Ortopedia e Traumatologia 1- dott. R, Mangialardi

La scrivente dichiara inolire quanto segue:

dall'01/11/2000, data di assunzione e fino a tuttorq, svolge attivitd di
collaboratrice istituzionale con assidua partecipazione e impegno, affrontando
difficolta di qualsiasi genere, sottoponendosi ad inclemenze atmosferiche, disagi
ambientali e siress fisici e, come oltremodo addetta al servizio di viabilita, &
soggetta ad ogni forma di pericolo per I'incolumitd della propria persona.

Fa presente di aver subito due infortuni sul lavoro alla guida del motociclo,
conferitole in dotazione dalla data di assunzione. il primo durante il periodo in
prova e precisamente nel Febbraio 2001, subendo un serio danno af ginocchio
sinistro, alla relativa gamba e alla spalla sinistra di cui ancora adesso subisce |
postumi dei rispettivi arti lesi a suo tempo; il secondo infortunio sul lavoro, sempre
alla guida del motociclo in dotazione e durante lo svolgimento del servizio
istituzionale, & accaduto in data 19/05/2005, quando per un improvviso
cedimento del ginocchio lesionato, ha mancato il sostegno del motociclo finendo
sbilanciata sul fianco sinistro con  tutto il peso del motociclo sul ginocchio e sulla
gamba sinistra, riportando un violento riacutizzarsi delle patologie presenti.

Tenuto conto della permanenza di tali disturbi dovuli ad un processo
degenerativo, considerato che dal Febbraio 2001, data dell'incidente, dopo
'insorgere delle patologie su indicate, si & determinata un'evoluzione
peggiorativa di un processo fisiologico per le continue sollecitazioni abnormi a cui
sono stafi, e lo sono tuttora, sottoposti gli apparati osteo-articolari degli arti inferiori
& superior, la scrivente ritiene che vi sia un vero e proprio nesso fra le patologie
lamentate ed il servizio svolto costantemente con assiduitd encomiabile, nonché
fra il primo ed il secondo infortunio.,

Fiduciosa in un benevolo riscontro della presente istante, porge fervidi ossequi e
rispettosi ringraziament.

Modugno, 29 Agosto 2005

All.Y : n. 08 copie referti medici



. "PRESIDIO OSPEDALIERQ SAN PAOLO"

v ,/__”'
r20:10H & A.S.L. BA/4 (iﬁf{:}

> 70123 BARI

SERVIZIO DI PRONTO SOCCORSO ED ACCETTAZIONE

DATA: 1S9/02/2001 ORA: 11:26 PRESTAZIONE: 01/ 4161
COD.SAN.PERS. : 11204156202 COD.FISC.: LZZNMR64S46A6620
COGNOME NOME : LIUZZI/ANNA MARIA TEL.
NATO A ......: BARI IL 6/11/1964
RESIDENTE A .: MODUGNO VIA: VIA MAGNA GRECIA, 14
ANAMNEST :

INCIDENTE STRADALE MOTO AUTO DURANTE ORARIO_DI SERVIZIO
NEGA PERDITA DI. COSCIENZA

DATI CLINICI:

DOLORE ALLA DIGITOPRESSIONE REGIONE SCAPOLARE SX E GINOCCHIO SX CON LIMITAZ
FUNZIONALE SPALLA E GINOCCHIO SX

DIAGNOSI DI AMMISSIONE:

TRAUMA CONTUSIVQ SPALLA S$X CON SOSPETTA FRATTURA DELLA SCAPOLA
TRAUMA CONTUSIVO GINOCCHIO SX

DIAGNGSI DI DIMISSIONE:

CONTUSIONE REGIONE SCAPOLARE SX, DISTORSIONE GINOCCHIO SX

PRESTAZIONI: VISITA DI P.S.

RX SPALLA, SCAPOLA E GINOCCHIO SX: NON LESIONI OSTEOTRAUMATICHE, LIEVE DIAS

DELL’ ACROMION CLAVEARE SX, VISITA ORTOPEDICA: VEDT FOGLIO ALLEGATO
TERAPIE:

BENDAGGIO ELASTICO GINOCCHIO SX PER 15 GG

IMMUNOPROF. ATT. :
IMMUNOPROF., PAS. -
ESAMI : ORTOPEDIA RADIOLOGIA

PRESCRIZIONI:
TERAPIA ALLEGATA

CAUSA: INFORTUNIO LAVORO INAIL INDST. 11:70 MODUGNO POLIZIA MUNT
PROGNOSI: GIORNI 15 s.c. REFERTO A.G.
RIFIUTO

FIRMA DEL PAZIENTE

IL. PAZIENTE ' ILy MEDICO DI GUARDIA
MAGGI VALERIA

2 B ILV SV



SERVIZIO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI A.S.L. BA/ 04

QSPEDALE SAN PAQOLO
Responsabile Sanitario IT liv. Prof. Domenico BRINDICCI

Bari :13/03/01
Paziente: LIUZZI ANNAMARIA
N°2001
art.rad.: 2001/8880
provenien.:ASL

Esame Rad.: T.C. GINOCCHIO SINISTRO

FRATTURA A DECORSO RADIALE DEL MARGINE LIBERO DEL CORPO DEL MENISCO
MEDIALE.

INTEGRO IL MENISCO ESTERNO.
REGOLARI PER CALIBRO,DECORSO E DENSITA’ I LIGAMENTI CROCIATI ED I COLLATERALL
MODESTA QUOTA DI VERSAMENTO ARTICOLARE CON PLICHE SINOVIALI IPERTROFICHE

!

DOTT. NICO SARACINO

S

——

Tl ritirn & ln nrenntazinne doali penmi Radialonic’ ai affathir 1 12 = 13 AN e delle 1R alle 19 A0



Y Dortssa CARMELA pas C4ZT0 —
" Speialiven Mediving Legale ¢ delle Assicurazioni /“\\)
Dostore di Ricerca in Immuno emasologia forense : c
8¢.: Via Cuiroli, 15 - MODUGNO - T, 0B0/5328805
Ab. VE Caduti sul Lavor, 15.- MODUGNQ
Pm.IVA:02484390725

Modugno, 27 dicembre 2001

RELAZIONE MEDICO-LEGALE RELATIVA ALLE
LESIONI SOFFERTE DA LIUZZI ANNA
NELL’INCIDENTE DEL 19 FEBBRAIO 2001.

ANAMNESI: Nulla d rilievo nell’anamnes; fisiologica e patologica
remota. Negativa Pinfortunistica remota.

1119 febbraio 2001, mentre ]a Liuzzi si trovaya in servizio con il
motociclo della pattuglia, a causa di ypa brusca frenata effettuata da un -
automezzo che I precedeva, cadde rovinosamente aterra con il mezzo
di servizio che guidava,




“visita ortopedica: Contusione regione scapolare sinistra; distorsione
“ginocchio sinistro.

“Trattamento: bendaggio elastico ginocchio per 15 giorni.”

II soggetto fu inviato a casa con una prognosi di 15 giorni ed il
consiglio, in caso di persistenza de] dolore di eseguire terapia
farmacologica antalgica per circa 6 glorni.

Allo scadere di tale periodo, poiché il soggetto continuava a
lamentare dolore alla spalla sinistra ed al ginocchio omolaterale, fii
controllata presso I’ambulatorio ortopedico del San Paolo ove fi1 rilevato
quanto segue: “Trauma distorsivo ginocchio sinistro e contusione regione
scapolare sinistra in trattamento, Sirichiede TAC ginocchio sinistro.”

Fu confezionato tutore ortopedico con stecche lateralj a ginocchio e fu
luovamente inviata a casa con una prognosi di 15 giorni.

Nel corso dj tale periodo, fi possibile eseguire la TAC al
ginocchio sinistro il 13 marzo con il seguente risultato: “Frattura g
decorso radiale del margine libero del corpo del menisco mediale,
Integro il menisco esterno, Regolari per calibro, decorso e densita j
legamenti crociati ed i collaterali. Modesta quota dj versamento
articolare con pliche sinovialj ipertrofiche.”.

ginocchiera in dotazjone per un ulteriore periodo dj 20 glorni e di
iniziare a fare ciclj dj fisioterapia riabilitativa per lo stesso periodo.

In effetti alla fine di tale periodo e precisamente il 10 aprile
successivo la Liuzzi riprese il Proprio servizio fino a meta novembre
epoca in cui, con I’inizio dej primi rigori invernalj la paziente si ritrovo
con il ginocchio gonfio ¢ dolente tanto da necessitare di un pertodo di
malattia dal 20 novembre a] 10 dicembre 2001 ed in tale periodo esegui un
ciclo di 10 sedute dj fisioterapia a causa di fenomeni di gonartros; a
ginocchio sinistro,

Dort.ssa PASCAZTO
Specialista Mediting tgale e delle Assicurazioni
Dortore di g o Immuno emaologia forense

St.: Via Ca MODUGNO - Tel, 080/5328805

Ab. V roro, 15 - MODUGNO

PgrIVA: 02484390725




Attualmente il soggetto continua a lamentare dolore alla spalla
sinistra ed al ginocchio omolaterale specie dopo lunghi periodi di
stazione eretta e di esposizione alle intemperie, condizione che si
presenta costantemente a causa della sua attivity lavorativa.

ESAME OBIETTIVO: soggetto in buone condizioni generali di nutrizione
e sanguificazione. Nulla di rilievo ad organi ed apparati non in dettaglio
richiamati nella presente relazione,

SPALLA SINISTRA: Profilo della spalla conservato.,

La muscolatura del braccio appare 1potrofica rispetto al controlaterale con
un minus di ! ¢m circa alla misura comparativa delle circonferenze,

I movimenti di abduzione sono limitati nei gradi terminali come pure i
movimenti di elevazione e di retroposizione del braccio;

GINOCCHIO SINISTRO: visibilmente aumentato di volume con un plus
di 3 cm circa rispetto alla circonferenza del controlaterale, -
Alla palpazione dj apprezza una succulenza dell’articolazione per la
presenza di lieve idrarto; la pressione esercitata lungo le rime articolari
viene riferita dolente. Ipomiotrofia del quadricipite corrispondente e del

polpaccio con un minus di 1 c¢m circa rispetto alle circonferenze dell’arto
controlaterale.

I movimenti del ginocchio sono tutti limitati nei gradi terminali e riferiti
dolenti.

Nei movimenti dj flesso-estensione si apprezza un rumore dj scroscio
0SS€0.

VALUTAZIONE MEDICO-LEGALE

E’ ben documentato che ] 19 febbraio 2001 LIUZZI
ANNA MARIA fu coinvolta in un incidente stradale. Per tale

Dogtissa LA PASCAZI (VN
Spegidlistn Mydtina Legale e delle Assicurazions
Dyftore diAGcersa-in Fmmuno ematelogia ﬁrreomc
fireti, 15 - MODUGNO -Tel. 08015328805

iul Lavoro, 15 - MODUGNO
IVAIC248459C072)



motivo riportd contusioni multiple agli arti sia superiori che
inferiori, una diastasi acromion claveare della spalla sinistra ed
una distorsione del ginocchio sinistro che comportd una
fasciatura elastica per 15 giorni.

Allo scadere di tale periodo, stante la persistenza del
dolore al ginocchio in particolare, la Liuzzi fu controllata
presso ’ambulatorto ortopedico del San Paolo e fu consigliato
di eseguire una TAC al ginocchio nonché di osservare riposo
assoluto per altri 15 giorni.

Durante tale periodo fu eseguita la TAC al ginocchio che
mise in evidenza una frattura del menisco miediale; per tale
problema fu nuovamente visitata presso 1’ambulatorio
ortopedico dello stesso nosocomio ed in tale circostanza le fu
confezionata una ginocchiera a valva da portare per 20 giorni.

Allo scadere di tale periodo il soggetto si fece controllare
nuovamente presso la stessa struttura ed in tale circostanza le fu
consigliato di continuare a portare la ginocchiera e di iniziare un
ciclo di fisioterapia cio che la Liuzzi esegul fino al 10 aprile
successivo.

Nonostante la persistenza del dolore al ginocchio ed alla
spalla sinistra la Liuzzi riprese servizio fino a meta novembre
epoca in cui, in conseguenza dell’arrivo della stagione fredda si
acui nuovamente la sintomatologia dolorosa a carico della spalla
sinistra e del ginocchio omolaterale tanto da determinarsi
indrarto che richiese un ciclo di fisioterapia per permettere il
riassorbimento del liquido formatosi nel ginocchio.




Sulla base di tali inequivoci termini cronologici possiamo
affermare che in rapporto al traumatismo subito si produsse un
periodo di inabilitd temporanea assoluta di 50 giorni ed un
successivo periodo di inabilita temporanea parziale al 50% di
20 giomi. ’

Come conseguenza del politraumatismo subito a seguito
dell’infortunio lavorativo dobbiamo ricordare che si produsse
una frattura del menisco mediale documentato dall’esame TAC
al ginocchio sinistro che allo stato attuale determina una
alterazione funzionale dell’arto inferiore che periodicamente va
incontro a disturbi rappresentati da dolore, tumefazione del
ginocchio per idrarto, da iniziali fenomeni artrosici e da
costante ipomiotrofia del quadricipite femorale e del polpaccio
- omolaterale. Tale condizione determina determina I’insorgenza
di limitazione funzionale dell’articolazione del ginocchio
sinistro specie in rapporto alle mansioni specifiche svolte dalla .
Liuzzi che, a causa del suo lavoro, si trova costretta ad
utilizzare i1 ciclomotore di servizio e ad essere costantemente
sottoposta alle variazioni climatiche in quanto la stessa svolge il
proprio servizio all’aperto.

Non da meno ¢ il trauma che si produsse a livello della
spalla sinistra nel quale si realizzd una diastasi
dell’articolazione acromion claveare. Tale condizione nel
tempo ha determinato una limitazione funzionale dei movimenti
della spalla che, a causa del lavoro svolto dalla stessa, ne
limitano la sua capacita lavorativa determinandole una

sindrome dolorosa con difficoltd dei movimenti del braccio
omolaterale.

Datt.ssa PASCAZTO
Speaal::m Medici egale e delle Avsicurazioni
Dorore di R :crrm i fmmuno cmatologia forense

St ViwCauoh UGNO Tel. 0B0/5323805
la s ’L-wnm 15 - MODUGNO
8 4390725



Sulla base di quanto innanzi dettagliatamente riportato
possiamo affermare che il traumatismo subito da LIUZZI ANNA
MARIA il 19 febbraio 2001, oltre ad aver determinato
’insorgenza di postumi permanenti valutabili nel complesso
nella misura del 7-8% della totale costituiscono una grave
limitazione funzionale al normale espletamento dell’attivita
lavorativa in quanto le alterazioni prodottesi sono fortemente
suscettibili di peggioramento a causa dell’azione negativa
esercitata sulle stesse dalle variazioni climatiche a cui la Liuzzi &
purtroppo assoggettata.

In definitiva possiamo affermare che i postumi permanenti
derivanti dall’infortunio lavorativo del 19 febbraio 2001
potrebbero subire variazioni peggiorative a causa della
permanenza in ambienti all’aperto.

DtL. S5 CAZIO
Spteialisen Yificina Legale f delfe Assicurzioni
Dottorgldi Ricerca in Fmmutto ematologia forense

7 St Y Caigfli, 15 - MODUGNQ< Tel, 080/5328805




ISTITUTO POfS.PAOLO BARI-BITONTC EPISODIC 2005015036 DI 19/05/2005 10:60
SERVIZIO DI MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-BARI

-~

s C .H E.D A D 1 P R O N T O© s 0 ¢ C O R 8 0

COD. SAN.: LZZNMRE4S546A662U

CCGNOME  : LIUZZI NOME: ANNA MARIA

NATO/A A : BART IL : 06/11/1964

RESIDENZA: MODUGNO ]

INDIRIZZO: VIA MAMELI 8 TEL. :
PRESTAZIONI

CCDICE DESCRIZIONE

897 VISITA GENERALE
8827 RADIOGRAFIA DEL FEMCORE, GINOCCHIO E GAMBA
B97 VISITA GENERALE

MEDICO ACCETTAZICNE : MAIULLARI AgGELA

INCIDENTE/INFORTUNIO:

SCENDENDO DALLA MOTO DURANTE IL TURNC DI SERVIZIC NON ESSENDOSI INNESCATO I
L CAVALLETTC HA DATO UN COLPO A VUOTO COL GINCCCHIO SN .RIFERISCE DOLORE E IM
POTENZA FUNZIONALE GINOCCHIO SN

DATI CLINICI:
DOLENTE SUPERF. INTERNA E CAVO POPLITEO GINOCCHIO SN

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:
TRAUMA DISTORSIVO-CONTUSIVO GINOCCHIO SIN SEDE DI PREGRESSA LESIONE DI MENISC
o

TERAPTIE:
IMMUNOPROFILASST : PERIODO DI OSSERVAZIONE: 00:00
PRESCRIZIONI:

CAUSA : INFORTUNIO SUL LAVORO AUT. GIUDIZIARIA : NG
: RICHIESTA AUTOPSIA : NO

PROGNOSI: QUOCAD VALITUDINEM NR. GIORNATE: 15 S.C.
RIFIUTI: DESCRIZIONE:

1.

2.

IL PAZIENTE

MODALITA' : DATA: 19/05/2005 11:47
IST. RIC.:
REPARTO

ALTRE NOTIZIE:

IL PAZIENTE

S



Servizio di Radiologia Eco e TAC e-mail; radiologia.cto@auslba4. it
ex C.T.O

L.mare Starita, 6 BAR! tel. 6805842436
Dir.: Dr Michele SOLARINO

Sig. Liuzzi Anna Maria Data di nascita 06.11.1964 narch, 3764
Quesito diagnostico:  trauma ginocchio Provenienza: BA 4
1.- TC GINOCCHIO Sn 5.-
2. 6.-
3- 7
4.- 8.-

REFERTO:

Parziale disinserzione menisco-capsulare interna. Menisco laterale esente da lesioni traumatiche o
densitometriche.

Regolari per calibro, decorso e densita i legamenti crociati, il legamento collaterale esterno ed il tendine rotuleo.
Assenza di versamento intraarticolare. Lievemente ispessite [e pliche sinoviali.

Rotula in asse.

IL RADBIOLOGO
BARI, 27.05. 2005 Dr Sa

N.B.: Si raccomanda di riportare eventuali esami precedenti ad ogni successivo controlio



** A US.L. BA 4 **

Presidio Ospedaliero San Paolo
C.da Capgscardicchio BARI

sig. LTUZZI ANNA MARIA

Quesito diagnostico: controllo

.- Kx RACHIDE CERVICALF

rx cervicale con dinamiche

Appianata la lordosi.
spondileartorsi con osteofitosi.
discopatie evolute da C3 a C7.

UNIT4A OPERATIVA DI RADIODIAGNOSTICA
Direttore: Prof. Domenico BRINDICCI
telefono: 0805843345 fax: 0805843500

Data di nascita n.arch.

Provenienza: INTRA

3.-
b.-
1.
8.-

REFERTO:

limitati 1 movimenti in max flessione, regolare i movimenti in max estensione.

BARI. 23.05.2005

N.B.: Si raccomanda di riportare eventuali esami precedenti ad ogni successivo controllo

®




UNITA' OPERATIVA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 12

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI BARI

REGIONE PUGLIA Direltore: Prof. Giuseppe DE GIORGI
AZJENDA OSPEDALIERA Direzione  080/5592725
OSPEDALE POLICLINICO CONSORZIALE | Seoreteria 0805592720 - 721
Piazza Giulio Cesare, 11 - 70124 BARI Telefoni Reparto 080/5592926
Portinedia  080/5592717 I
Centralino 08016591111 . '~
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UNITA' OPERATIVA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1°

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI BAR!

. REGIONE PUGLIA Direttore: Prof. Giuseppe DE GIORGI
AZIENDA OSPEDALIERA Direzione 0805592725

OSPEDALE POLICLINICO CONSORZIALE Segreterla  080/5592720 - 721
Plazza.Glulio Cesare, 11 - 70124 BARI Telefon QZ;’;’,L?,“"" gggiggggg;ﬁ
Porireria  0B0/5592717
Centralinc 080/5591111
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Dott. GHISEPPE MARTINO

-
MEDICIMA GENEBALE
ASL BA/4 <.40504
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T TEOMUNE T MODUGNO

* | Vil Settore - Polizia Municipale

Dott. GIUSEPPE r.luuugnP Ko™ reht |

“ Distr. 9 . ASL BA/4 - CR{ 140504 |

. MEDICINA GENERALE - (13 FEB ZUUH 2

Pzza Garibaldl, 1/B Tel. 0805352559 O Z /
MODUGNO / O
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. . PAGINA 1
[FTITUYO PO S.PAOLO BARI (-BITONTO) EPISODIO 2006041144 - 16/12/2006 12:20
ERVIZNO DI MEDICINA E CHIRURGIA D"ACCETTAZIONE E D'URGENZA-BARI

S CH E'D a D I P R ON T O 5 0 ¢ c o R 8 0
COD. SAN.: LZZNMR64S46A662U

COGNOME : LIUZZI NOME: ANNA MARIA

NATO/A A : BARI IL 06/11/1964
RESIDENZA: MODUGNO
INDIRIZZO: VIA MAGNA GRECIA, 14 TEL.: 0805324712

PRESTAZIONI EROGATE
REP. CODICE DESCRIZIONE

Q.TA!
PS 11 897 VISITA GENERALE 1
08 11 8952 ELETTROCARDIOGRAMMA 1
MEDI1CO ACCETTAZIONE : CALABRESE VITQO MICHELE
INCIDENTE/INFORTUNIO:
RIFERISCE DI ESSRE STATA AGGREDITA DA PERSONA SCONQOSCIUTA
PARAMETRI VITALI E STATO DELL'ASSISTITO:
FC: PA: TC:
FR: SPO2: COSCIENTE: SI DEARMBULANTE: SI

ALTRI DATI CLINICI:

T COMUNE BT MODUGNG
VIl Settore - Polizia Municlpale

PnN-N'()ZDé;C7E;S;S;=
18 DIC 2006

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:
PRECORDIALGIA E STATO REATTIVO NERVOSO

TERAPIE:

Q
h
o

e e i At e 2 g

ulie)
S

1L

I
!

FARMACT :

IMMUNOPROFILASSI: ' PERIODC DI OSSERVAZIONE: 00:26
PRESCRIZIONTI:

CAUSA : VIOLENZA ALTRUI

PROGNOSI : NR. GIORNATE: 3 S.C.
RIFIUTI: : DESCRIZIONE:

1.

2.

IL PAZIENTE

--------------------------------- DIMISSIONE ------------oosoooooocooooooooan
MODALITA': DIMESSO DATA: 16/12/2006 12:46 y
IST. RIC.: 7 oo
REPARTO : :

ALTRE NOTIZIE:
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. PAGINA 1
. PO S.PAOLO BARI (-BITONTO) EPISODIO 2006041144 DI 16/12/2006 12:20

’F’ DI MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-BART
i -

REFERTO PER L'"AUTORITA' DI POLIGZTIA

SPETT.
COMANDO AUTORITA' DI POLIZIA
-SEDE -
SI COMUNICA CHE
L'ASSITITO/A LIUZZI ANNA MARIA
COD.FISCALE LZZNMR64S46A662U NATO/A A BARI
TN DATA 06/11/1964 E RESIDENTE A MODUGNO
IN VIA MAGNA GRECIA, 14 E' GIUNTO/A AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO
OSPEDALE.
PRESTAZIONT
REP. CODICE DESCRIZIONE Q.TA'
PS 11 897 VISITA GENERALE 1
08 11 8952 ELETTROCARDTOGRAMMA 1
INCIDENTE/INFORTUNIO: SO TNE D MODUGNO
RIFERISCE DI ESSRE STATA AGGREDITA DA PERSONA SCONOSCIUTA

! Vi Settore - Polizia Municipale

Prof. N 00603§; .
18 DIC 2006

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:
PRECORDIALGIA E STATO REATTIVO NERVOSO

Cat e GlAS . 1
FASC. memmesmsntmrernens SOHOTASCL cirmiiniiin

1 N R Y ek £ 0
—_—

TIPO TRAUMA: VIOLENZA ALTRUI

|

PROGNOSI: QUOAD VALITUDINEM NR. GIORNATE: 3 S.C.

R et E T U DIMISSIONE -----mm oo mmm oo
MODALITA': DIMESSO DATA: 16/12/2006 12:46
1ST. RIC.:
REPARTO
ALTRE NOTIZIE:

ILIM

C MICHELE
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» "PRESIDIO OSPEDALIERO SAN PAOLO"
. 70123 BARI

A.S.L. BA/4 ﬂa,@ 2?/5’ of j%?é'

t

a

SERVIZIO DI PRONTO SOCCORSO ED ACCETTAZIONE

PATATRST 05720027 ORA: 20:18 PRESTAZIONE: 20/ 13097
COD.SAN.PERS.: COD.FISC.: LZZNMR64S46A662U
;gggoiE.???f.z‘%ﬁ%ﬁ?@g@?ﬂnﬁmggﬁéﬁgf g o 6/11/1964
RESIDENTE A .: MODUGNO VIA: VIA MAGNA GRECIA 14

© ANAMNESI: TTTTTTTTTTTTTmmmmmmmmmmmmTTTmTmmmmmmme

RIFERISCE CADUTA ACCIDENTALE PRE LE SCALE DEL PROPRIO DOMICILIO

DATI CLINICI:
TUMEFAZIONE DOLENTE MALLEOLO ESTERNO SX E 4/5 METATARSO §X

DIAGNOSI DI AMMISSIONE:
TRAUMA DISTORSIVO TIBIO-TARSICA E PIEDE SX

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:
TRAUMA DISTORSIVO TIBIO-~-TARSICA E PIEDE SX
PRESTAZIONI: VISITA INTERNISTICA )

RX CAVIGLIA E PIEDE SX.NON LESIONI OSSEE DA TRAUMA j}#lp

TERAPTE: { ~OPUNE ST OB GGNo

BENDAGGIO Prot, n_gj/é)% . .
) 3 MAL oan

IMMUNOPROF. ATT.

IMMUNOPROF. PAS.: — e
ESAMI : RADIOLOGIA et D T
PRESCRIZIONI:

BORSA DI GHIACCIO ED ARTO IN SCARICO,EFFERALGAN 500 MG CP EFFERVESCENT
I 1X2 VOLTE AL DI'PER 5 GG

19:00 DOMICILIO
REFERTO A.G. /

I.. PAZIENTE IL MEDICO DI GUARDIA
RADISO MARIA



INAII.

NOTIFICAZIONE MEDICA DI INFORTIJN!O 'O DI MALATTIA PRO
(da inviare subito al datore di lavoro)

R T P ST ) iy PRR ST e s

F N P At PR TR T made

Qualorl rlninrturuo als mllull pmfnulonlb sbbla per oonlenuanu a mom o I’Inab!llm al Iavom por
ni, la presents nolificazione dovrk sssere Invisis al datore dl lavoro ln duo copla. Tals notmeaﬂono, quando
potra esaere utilizzata por la segnslazione sifAutorith di ps. -

Assicurato

Luogo e data di nascita

PI'O’L..!.‘I, QO\ b\\b \ J codice USL (1)

Datore di lavoro

Indirizzo ........ccoeeneee

Se & stato disbosto ricovero indicare I'Ospedale ................c......

] v determina inabilita al lavoro? ..
L'infermita )

Se in cura ambulatoriale indicare doVe ... A e
............. per

Si avverts it datore di Iavoro che il cortificata modico da allegare, a no‘nl dl legge, alla denunr:ln dl Infgrtunio o dl
malattia professionale & atato dirsttamente inviato, dal sotioscritto, st'TNAIL.

Pertanto, In luogo di detto certificato, alla denuncla di nfortunio o di malattia pmfullonlle cha il datore d lavo-

o deve tragmatiere allINAIL a! sensi dellart. 53 de! T.U. smanato con D.PR .30 glugno 1985 .. 1194, Savrd essero

unita una copia della PRESENTE NOTIFICAZIONE. ’ f*!_ j’:- o Sfa ol

{1) Indicare la provingia e il numero della USL di appartenenza.

Mod. 1/bls - S.5. TIP. INALL - 14,8221 . Ved| « AVYWERTENZE » a tergo




@’ UNITA’ OPERATIVA GASTROENTEROLOGIA UNIVERSITARIA
° Rx.._../ UNIVERSITA’ DEGLI STUD! DI BAR!

' Dip. delfEmergenza e dei Trapianti di Organo - Sez. di Gastroenterologia

REGIONE PUGLIA Scuola di Specializzazione in Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
AZIENDA OSPEDALIERA Centro Regionale di Riferimento per i Trapianti di Fegato
Ospedale Policlinico Consorziale Direttore: prof. Antonio FRANCAVILLA (CdR. 3.18)
Piazza Giulio Cesare, 11 - 70124 BARI
centralino; tel, 080/559.1111 Tel. : 080/ 559.2577 - FAX: 080 {559.3251
£

GG s RE L weBUENG ]

VI Settore - Polizia Municipale

Prot. . OOZ 6 564
2 4 MAG 2004

4 Ll B
o o i im A W e

iy Lo

Q  visita specialistica

O  esame ecografico

: D{ esame endoscopico

a

Q

Si rilascia per gli usi consentiti dalla legge.
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Cz; — . Claw FESSIONALE N. ...........................‘.
Féec.= 4 - Sotipfa - ;
y o —_— ............:....(I.';.d.;l...r.o.) ............................ %‘
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