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y COMUNE DI MODUGNO
' Prat. n. L( 2L <

2 1 SET. 2005

Cat Clas -
Fasc. Sottotast———o,. .

D’ Amico Rosa
Via Bruno Buozzi, 22
70026 Modugno — (BA)

Al Sig. Dirigente I° Settore
Piazza Del Popolo, 16
70026 Modugno — (BA)

Oggetto: Interdizione anticipata

Con la presente, per gli adempimenti consequenziale di vostra competenza, si trasmette
certificato di astensione anticipata dal lavoro in busta chiusa, seguira pratica di disposizione per
Interdizione dal Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali, di cui al Decreto Lgs. 151/2001.

Modugno, 21 settembre 2005 ’
. fﬂm ’ CO o2 &/
/
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MINISTERO DEL LAYORO E DELLE POLITICHE SOCIALI
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO

SERVIZIO POLITICHE DEL LAVORO COMUNE z(l ‘g‘?{&%‘iﬁo
Bari Via F. Filzin. 18 Prot. n.
Autorizzazione n.1499 23 SET. 2005
Del 22/09/2005 .
Cat Clas
IL DIRETTORE Fasc. Sottofasc

VISTA la domanda della Sigra D'AMICO ROS4 occupata presso la ditta ASILO NIDO
COMUNALE , DAL 01/09/05 AL 30/10/05, con sede a MODUGNO - VIA VERDI, tendente

ad ottenere 1l provvedimento che dispone I’interdizione dal lavoro ai sensi deli’art. 17, lett.a) del
D. Leg.vo 151/2001 ;

VISTO I"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;

DISPONE

Pinterdizione dal lavoro della Sigra D'AMICO ROSA nata a MODUGNO il 04/02/1978 e
residente a MODUGNO - VIA B. BUOZZIN.18, per il periodo dal 21/09/2005 al 12/10/2005
INIZIO CONG. MATERNITA'".

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.

DESTINATARI:

- LAVORATRICE ;

- DATORE DI LAVORO;
- INPS BARI-S.PAOLO

- ¥ ZNL DIRETTPRE

§ (Egatt ssa:—%‘ STER M TOSCHES )
:é RESPONSARILE U.O.
Dott.ssa A/PA TTIERI)

Responsabile del Procedimento:
Dott.ssa A. PANETTIERI






