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MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO
SERVIZIO POLITICHE DEL LAVORO
BariVia F. Filzin. 18

Autorizzazione n.710
Del 12/05/2005

. IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO POLITICHE DEL LAVORO DI BARI

VISTA la domanda della Sig.ra D'AMICO ROS4  occupata presso la ditta ASILO
COMUNALE con sede a MODUGNO - VIA VERDI, tendente ad ottenere il provvedimento
che dispone ’interdizione dal lavoro ai sensi dell’art. 17, lett.a) del D. Leg.vo 151/2001 ;

VISTO ’art.18 D.P.R. 1026/76, contenente il Regolamento d’esecuzione della Legge 1204/71 sulla
tutela delle lavoratrici madri ;

VISTA la Circolare del Ministero del Lavoro n. 90 del 27/6/1996 ;

PRESO ATTO della certificazione medica attestante le condizioni di cui all’art.17 lett. a) del D.
Leg.von.151/2001;

DIS PONE

I’interdizione dal lavoro della Sigra D'AMICO ROSA nata a MODUGNO il 04/02/1978 ¢
residente a MODUGNO - VIA B. BUOZZI N.18, per il periodo dal 10/05/2005 al 07/06/2005 .
Gli effetti del provvedimento, in caso di interruzione della gestazione, cesseranno dalla data
dell’evento. Il presente provvedimento ¢ subordinato all’esistenza del rapporto di lavoro
dichiarato nella domanda dalla lavoratrice, nonché all’esistenza delle condizioni previste
dall’art.24 e dal capo X del decreto legislativo n.151/2001. '
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CGGETTO:RIchiesta sostituziona assistenlt) per assenza malathia.

al11'Infanzia D'amico Rosa ha presentato un  certificato medico,ivi
accluso, di trenta giorni,per minaccia d'aborto 3

Contemporansamante,l'Assistente 311'Infanzia Corriero Serafina,ha
richiesto 21 giorni di malattia,a partire dal giorno 11/05/05 par
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Con la presente -,s1 comunica cha in data 08/05/05,1'Assistents

La summenzionata Corriero Serafina,si riserva di  presentare un
certificato rilasciato dall'Ente Ospedaliero.

| Pertanto s1 chiede urgentemante di provvedere z1la sostituzione della
| stesse. .

Onde non creare disservizio all'utenza,si suggerisce di cambiare slla
Assistent] assunte a part—time per coprire 11 turno pameridianc,Friio
Annamaria e WVitucci  Francesca,il conbtratie a Tull-time = di
provvedaere all'assunzione di due assistenti a part-time.

I1 Responsaliifla Asilo Nido
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Oggetto: Richiesta / Comunicazione:

Il /la sottoscritto/a f@@@/f’)@(? ,SZ_/?/?F/W/@ dipendente
del Comune di Modugno, ed in servizio presso %’g // (D /\) f.[B (’)

Chiede/Comunica

Al Sig. Dn‘{g}lte 17.utorlzzazmne ad usufruire / di aver usufruito dal /il 4///‘5;/&5_

O Nuvvvivnrw giorno/i di FEﬁIE ANNO CORRENTE

O Noevverrens giorno/i di FERIE ANNI PRECEDENTI

QO N..........giornofi di FESTIVITA’ SOPPRESSE

O N giornofi - orafe di RIPOSO COMPENSATIVO/RECUPERO

% N. 2~4 .giorno/i - ora/e di FPR

O Nevivennnd giorno/i - ora /e di PERMESéO PER STUDIO 09/4

O Novorerrew ora/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE dalle ore alle ore
O Noenens giorno - ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - ART.2 CCNQ DEL 7/9/98

O Noeereornnd giornofi - ora/e di SCIOPERO

O Noeesren giorno/i - ora/e di MISSIONE

O Nooerrw giorno/i dii CONGEDO PARENTALE (EX ASTEN. FAC)) art. 32 D.LGS. 151/2001
O Nooorenn giorno/i di CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO art. 47 D.LGS. 151/2001

(Si dichiara che I’altro genitore non ha usufruito contemporaneamente dello stesso beneficio
concesso per lo stesso motivo e per lo stesso periodo- art. 47 del DPR n. 445/2000)

NOTE

Con osservanza

Modugno,
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VISTO PER NULLA OSTA/PRESA VISIONE

P.S. Barrare la/le casella/e che interessa,
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giomni di riposo e cure s.c. con astensione anticipata dal lavoro.
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