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Al Responsabile de| Servizio 6
SEDE

e, p.C. Al Comandante la P.L.
Magg. Luigi Di Caterino

SEDE
Oggetto: richiesta visita medica da parte del Medico del Lavoro.

La sottoscritta dipendente a tempo indeterminato del comune di Modugno Gerolama Maggi, nata a
Bari il 05/08/1964, telefono 3358485717, chiede di essere sottoposta a visita medica da parte del Medico
del Lavoro dell’ente comune di Modugno, giusto quanto previsto dal certificato INAIL del 20/05/2019 che si
allega alla presente.

Cordiali saluti.

Modugno, 20 maggio 2019 n fede W
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ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLLINFORTUNI SUL LAVORO

Sede: BARI Data: 20/05/2019
Infortunio N. 516476469

CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE del 20/05/2019
(da inviare subito al datore di lavoro)

Assicurata MAGG] GEROLAMA
Luogo e data di nascita BARI - 05/08/1964 Codice ASL BA114
Datore di lavoro COMUNE DI MODUGNO

Indirizzo PIAZZA DEL POPOLO 16 - 70026 - MODUGNO (BA}
Data dell'infortunio o di manifestazione della M.P. 28/02/2019

Se ¢ stato disposto il ricovero indicare 'Ospedale

Se in cura ambulatoriale indicare dove

L'infermita - determina inabilita con prognosi giustificata dal 20/05/2019 fino al 26/05/2019 e linfortunato pud
riprendere il lavoro il giormo 27/05/2018

E' necessaria, ove ne ricorra l'obbligo normativo, l'effettuazione di una visita medica, da parte de! medico
competente, prima della ripresa del lavoro al fine di verificare lidoneita alla mansione ai sensi del D. Lgs. n.

106/2009.
Lo Spec:ah opedia
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SEDE
e, p.c. Al Comandante la P.L.

Magg. Luigi Di Caterino

SEDE

Oggetto: richiesta visita medica da parte del Medico del Lavoro.

La sottoscritta dipendente a tempo indeterminato del comune di Modugno Gerolama Maggi, nata a
Bari il 05/08/1964, telefono 3358485717, chiede di essere sottoposta a visita medica da parte del Medico
del Lavoro dell’ente comune di Modugno, giusto quanto previsto dal certificato INAIL del 20/05/2019 che si
allega alla presente.

Cordiali saluti.

Modugno, 20 maggio 2019 n fede
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO &LI INFORTUR| SUL LAYORO

Sede: BARI Data: 20/05/2019
Infortunio N. 516476469

CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE del 20/05/2019
(da inviare subito al datore di lavoro)

Assicurata MAGGI GEROLAMA
Luogo e data di nascita BARI - 05/08/1964 Codice ASL BA114
Datore di lavoro COMUNE DI MODUGNO

Indirizze PIAZZA DEL POPOLO 16 - 70026 - MODUGNO (BA)
Data dell'infortunio o di manifestazione della M.P. 28/02/2019

Se é stato disposto il ricovero indicare 'Ospedale

Se In cura ambulatoriale indicare dove

Liinfermita - determina inabiiita con prognosi giustificata dal 20/05/2019 fino al 26/05/2019 e linfortunato pud
riprendere il lavoro il giorno 27/05/2019

S—_E' necessatia, ove ne ricorra l'abbligo normativo, I'sffettliazione di una visita medica, da parfe del medico
| _competente, prima della ripresa del lavoro al fine di verificare lidoneita alla mansione ai sensi del D. Lgs. n.

, ~oef2009. T -
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