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Comitato di Verifica per le cause di servizio di Roma.




Il Responsabile del procedimento

Premesso che la sig.ra Vitulli Isabella, nata a Napoli il ;
1/03/1968, residente a Modugno in via X Marzo, n.59/F, dipendente da
questa Amministrazione comunale dal 1/06/1997 in qualita di Agente
di Polizia Municipale, ha inoltrato istanza in data 25/08/2005, per
essere sottoposta a visita medica pressco la Commissione Medica di
Verifica di Bari, chiedendo la dipendenza da causa di servizio delle
infermita come da documentazione agli atti;

Premesso, altresi, che la pratica istruita dall'Ufficio del
Personale competente di questa Amministrazione ed inviata alla C.M.
di Verifica di Bari in data 13.09.2005 prot.n.41578 <che ha
sottoposto la sig.ra Vitulli Isabella a visita medica collegiale,
riconoscendola "“Idonea alla qualifica professionale d’appartenenza”;
Per E.I. le infermita sono ascrivibili alla Tabella B;

Atteso che con determinazione n.369/RD/I° Settore del
7/09/2007, si e preso atto del giudizio medico-legale espresso dalla
C.M.di Verifica di Bari con il verbale Mod.BL/B n.57 del 21.02.2007;

Visto che ai sensi dell'art.7 del D.P.R. 461/2001, 1'Ufficio
Personale di questa Amministrazione ottenuti 1l parere medico-legale
dell'Autorita Sanitaria preposta, giusta verbale Mod.BL/B N.57 del
21.02.2007 e amministrativo, giusta determinazione n.369 del
7/09/2007 nonché 1'istanza della dipendente interessata, tesa ad
ottenere la liquidazione dell'equo indennizzo, con una relazione di
proposta dettagliata sugli elementi di fatto, ha trasmesso gli atti
al Comitato di Verifica per le cause di servizio di Roma, giusta
nota del 4.10.2007 prot.48912, per ottenere il parere ai sensi
dell'art.ll comma 1 del D.P.R. 461/2001;

Atteso che il Comitato di Verifica per le cause di servizio ha
trasmesso il proprio parere con nota pervenuta 178.01.2009 prot.
972 dal quale si evince che 1'infermita “NON PUO’ RICONOSCERSI
DIPENDENTE DA FATTI DI SERVIZIO” per le motivazioni nel medesimo
verbale meglio esplicitate.

Ritenuto di conformarsi al parere n.536/2008 del 25/09/2008
del Comitato di Verifica per le cause di servizio di Roma;

Tutto innanzi premesso si sottopone all’attenzione di questa

Dirigenza la presente determinazione ai fini della sua adozione.

I1 Responsabile del procedimento

SET01/DD/2009/36 - -
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LEER A

I1 Dirigente

Letta e fatta propria la relazione che precede;

Visto:
- art. 4 comma 2 D.lgs 30.03.2001 N. 165;
- art. 107 D.Lgs 18.08.2000 N. 267;

DETERMINA

1) Di prendere atto del parere n.536/2008 del 25/09/2008 del
Comitato di Verifica per le cause di servizio di Roma, sulla non
riconosciuta dipendenza dell’infermita da causa di servizio, della
dipendente sig.ra Vitulli Isabella, per le motivazioni nel medesimo

verbale meglio esplicitate.

2) Di trasmettere copia della presente determinazione all'Ufficio
Personale per quanto di competenza.

COM!UNE PI MOBUGHNG®
sottoscrizto Nes-o 4o icsigre Cam.!e-/_ Ll B

>

Hodugno, B <

apER RISVIUTA =

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO:

Modugno, 30 gennaio 2009 Il Dirigente del I Settore
Dott.ssa Bedtri GGIO

SET01/DD/2009/36 - -




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

ATTESTAZIONE DI AFFISSIONE ALL’ALBO

IL SOTTOSCRITTO, VISTI GLI ATTI D’UFFICIO,

ATTESTA

CHE IL SEGUENTE ATTO

DETERMINA DIRIGENZIALE DD/2009/34

DATA DI REGISTRAZIONE: 17/02/2009

OGGETTO

Dipendente sig.ra Vitulli Isabella. Presa d'atto del parere del Comitato di Verifica per le cause di servizio
di Roma.

COME PRESCRITTO DALL’ART. 31 COMMA 2 DELLO STATUTO COMUNALE E’ AFFISSO ALL ALBO
PRETORIO COMUNALE PER 15 GIORNI DAL 17/02/2009 AL~ 04/03/2009

MODUGNO LI, 17/02/2009
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arere 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°. 42035/2007 VITULLI ISABELLA
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- 8 GEN. 2009 \

Clas
Sottofasc
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Posizione n. 42035/2007
CAUSA DI SERVIZIO
NM

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

LA SEZIONE

presieduta dal dott. CONS. CORTE DEI CONTI ALBERTO AVOLI e composta altresi
da: dott. DIRIGENTE GIUSEPPINA D'AURIA, dott. DIRIGENTE FRANCA FRANCHI,
dott. GENERALE DI BRIGATA MEDICO DOMENICO RIBATTI, dott. MAGGIORE GENERALE
MEDICO FRANCESCO TONTOLI; con 1l'assistenza del Segretario dott. CONCETTA
GUELI

VISTA la richiesta di parere pervenuta il 21/01/2008 dal COMUNE di
MODUGNO (BA) relativa alla valutazione della sussistenza della dipendenza da
causa di servizio del quadro morboso diagnosticato alla Signora VITULLI
ISABELLA, nata il 01/03/1968, VIGILE URBANO;

VISTI in particolare: il D.P.R. 29/10/2001, m. 461, l'art. 58 D.P.R.
3/5/1957,-n. ‘686.e l'art. 64 D.P.R.-29/12/1943, n% 1092;

UDITO il Relatore dott. FRANCHI e sentito il Collegio;

PRESO ATTO del processo verbale n°® 57 del 21/02/2007 della Commissione
Medica Ospedaliera di BARI ed esaminati tutti gli atti;

CONSIDERATO: - che l'infermita: "Ipertensione arteriosa di grado lieve-
medio” NON PUO' RICONOSCERSI DIPENDENTE DA FATTI DI SERVIZIO, trattandosi
di affezione frequentemente di natura primitiva, insorgente sovente in
individui con familiarita ipertensiva, per probabile errore genetico e
conseguente alterazione della pompa del sodio a livello della membrana
cellulare, favorita da fattori individuali spesso legati ad abitudini di
vita del soggetto. Nel determinismo e nel successivo decorso dell'affezione,
di natura prevalentemente endogena, nessun ruolo pud aver svolto il servizio
prestato, tenuto anche conto delle modalita di svolgimento e dei disagi
descritti negli atti, i quali, considerati nel loro insieme, non risultano
tali da assurgere al ruolo di causa, ovvero di concausa efficiente e
determinante.

Quanto sopra dopo aver esaminato e valutato, senza tralasciarne alcuno,
tutti gli elementi connessi con lo 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. 536/2088 del 25/09/2Q08.
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COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI ’

I° SETTORE SEGRETERIA — AA.GG.- PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICT
SERVIZIO PERSONALE

Prot. Modugno, 4 ottobre 2007

%V(COOﬂ@N%ﬂxj\’ \()%(%iE;::ﬂ Al Ministero dell'Economia e

delle Finanze
—Comitato di Verifica per le
cause di servizio
-Ufficio di Segreteria
via R.Lanciani N.11

00162 ROMA

€ p.c. Alla Sig.ra Vitulli Isabella
Via X Marzo, n.59/F

70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: Concessione dell'equo indennizzo richiesto dalla
dipendente Vitulli Isabella, n. a Napoli il
1.03.1968, residente a Modugno in Via X Marzo, n.59/F.

Si trasmette per quanto di competenza, la domanda in
duplice copia della sig.ra Vitulli Isabella, 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.57 del 21.02.2007, nonche tutta la relativa documentazione.




a RELAZIONE - PROPOSTA

PER IL COMITATO PER LE PENSIONI PRIVILEGIATE ORDINARIE

Oggetto: Concessione dell’equo indennizzo richiesto da Vitulli Isabella

1) Generalita del dipendente: VITULLI Isabella, n.Napoli il 1/3/68, res.Modugno via X Marzo
n.59/F.

2) Qualifica o grado del dipendente: Operatore di Polizia Municipale — cat.C5
3) Data della domanda di riconoscimentedi dipendenza da causa di servizio: 25/08/2005

4) Infermita, ferita o lesione richieste: A) Ipertensione arteriosa; B) Insufficienza venosa di
entrambe le vene safene delle gambe.

5) Eventi di servizio denunciati, a sostegno della richiesta: E’ alle dipendenze di questo Ente dal

1/6/1997 a tutt’oggi; la stessa & stata alle dipendenze del Comune di Bari dal 9/9/1993 al
31/5/1997.

6) Data della domanda di E.I.: 3/10/2007

7) Eventuali precedenti concessioni di E.L e relative notiziee NEGATIVO

8) Notizie su servizio prestato dall’assunzione in poi: Dalla data di assunzione a tutt’oggi , a
turno con altri pari qualifica, ha svolto i normali servizi d’Istituto; 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.



9) Verbale della Commissione Medica del competente Ospedale Militare:

a) Diagnosi: A) Ipertensione arteriosa di grado lieve-medio.
B) Insufficienza venosa : in atto non riscontrata.

b) Giudizio medico — legale: I’Agente di P.M. Vitulli Isabella ¢ “SI IDONEO”
alla qualifica professionale d’appartenenza.

10) Parere dell’Organo Consultivo: favorevole
(verbale n. 57 del 21/02/2007 ) sulla dipendenza da causa di servizio delle infermita,
della  relativa classifica e misura , nonché sulla tempestivita dell” istanza di

riconoscimento di  dipendenza da causa di servizio ai sensi e 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 all * infermita di cui alla lett.A) alla tab.B;

lett.B) N.C.; ascrivibilita della menomazione complessiva dell’integrita fisica, psichica o
sensoriale: 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, 4 ottobre 2007

p yr;;(};gsui} 3 IL DIRIGENTE I SETTORE
”’:\’ >\%4 Dr.ssa Beatgic gio
By A S
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00(§0 }t Al Dirigente dell’Ufficio
a OTT " personale
-3 OTT 2007 Comune di Modugno

Oggetto: Concessione equo indennizzo.

La sottoscritta dipendente Isabella VITULLI, nata a Napoli il 01/03/1968 e residente a
Modugno, in via X Marzo 59/F, in forza sin dal 09/09/1993, presso il VII Settore - Polizia
Municipale del Comune di Modugno, poiché la Commissione Medica di Verifica ¢/o 1’Ospedale
Militare “L. Bonomo™,di Bari giusto verbale mod. BL/B n.57 del 21/02/2007, ha riconosciuto che le
infermita sono ascrivibili alla TABELLA B, con la presente

CHIEDE
la liquidazione del relativo equo indennizzo.
Tanto si comunica per quanto di competenza.
Si coglie I’occasione per deferire distinti saluti.

Modugno, li 05\ AO\ m
M.llo ,dée VITULLI
n

L



Al Dirigente dell’Ufficio
personale
00 480 T+ Comune di Modugno

M
LU/

Oggetto: Concessione equo indennizzo.

La sottoscritta dipendente Isabella VITULLI, nata a Napoli il 01/03/1968 e residente a
Modugno, in via X Marzo 59/F, in forza sin dal 09/09/1993, presso il VII Settore - Polizia
Municipale del Comune di Modugno, poiché la Commissione Medica di Verifica c/o I'Ospedale
Militare “L. Bonomo”,di Bari giusto verbale mod. BL/B n.57 del 21/02/2007, ha riconosciuto che le
infermita sono ascrivibili alla TABELLA B, con la presente

CHIEDE
la liquidazione del relativo equo indennizzo.
Tanto si comunica per quanto di competenza.
Si coglie I’occasione per deferire distinti saluti.

Modugno, li

: ?e la VITULLI




» Ministero dell'Economia e delle Finanze
Commissione Medica di Verifica
Bari

VERBALE MODELLOBL/B-N° 8§87  DATATO ___21/02/2007

A RICHIESTA di (") COMUNE MODUGNO
CON LETTERA PROT. n. 41578 DATATA 13/09/2005 _
la sottoscritta Commissione si & riunita per eseguire gli accertamenti sanitari finalizzati a* :
Dipendenza da Causa di servizio
riguardanti (') _Agente P.M. _ VITULLI ISABELLA
natoil __01/03/1968 a NAPOLI prov. ( _NA_), documento di
riconoscimento Carta d'ldentita n. _AMB632805  rilasciato da COMUNE MODUGNO

in data 11/01/2007 appartenente al () COMUNE MODUGNO
RIEPILOGO DELLE INFERMITA'/LESIONI GIA' GIUDICATE Al FINI DELLA DIPENDENZA DA CAUSA DI SERVIZIO “

Dalla documentazione agli atti e dalle dichiarazioni de

g nteressato non ano infermita/lesioni gia giudicate ai fini d
dipendenza da causa di servizio

Infermita Dipendenza causa| Tempestivita N. del provvedimento

Lesione * di ssriiilo 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 del 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 ° | 21/02/2007 j

() —__SIL____ & presente il medico di fiducia: Dott. CAMPANIELLOGUIDO  ° ! iscrizione
Ordinedei MediciN. ____ 01447 Provinciadi BARI che (‘) _NO_ haformulato osservazioni 7«

DATI ANAMNESTICI ® :

AGLIATTI DF| 25/08/2005 CHIEDE Il RICONOSCIMENTQ DI DIPENDENZA DA CAUSA DI SERVIZIQ PERLE
INFERMITA':

A) IPERTENSIONE ARTERIQSA,;

B) INSUFFICIENZA VENOSA DI ENTRAMBE | E VENE SAFENE DELLE GAMBE

ESAME OBIETTIVO E ACCERTAMENTI CLINICI STRUMENTAL! (interni) ©

TONO RINFORZATO SUL FOCOLAIO AORTICQ F’RESENZA DI RETICOLO VENOSO SUPERFICIALE
LIEVEMENTE DIL ATATO AD ENTRAMBE | E GAMBE

ACCERFAMENTI CLINICI E STRUMENTALI (esterni) *
DOCUMENTAZIONE AGLI ATTL:

1) CERT CARD!OLOGICO DEL 10/03/2005 AUSL BA/3 DlAGNOSi "IPERTENSIONE ARTERIOSA"

IPERA[TIVITA' =

4)ECH F VISITA CARDIOIL OGICA DEI 12/02/2007 DOTT. CAMPANELL A CONCI USIONI: "IlPERTENSIONE
ARTERIOSA "

5) CERTIF. ANGIOLOGICO DFEI 22/11/2001 DOTT. CICCONE. CONCI USIONI: "INSUFFICIENZA VENOSA
SUPERFICIALE .. ."

(“)Ste NON




GIUDIZIO DIAGNOSTICO " i !

e \
”

A) IBERTENSIONE ARTERIOSA DI GRADO LIEVE-MEDIO..

QUADRO A : GIUDIZI E/O CONSIDERAZIONI SULL'ACCERTAMENTO DIAGNOSTICO MEDICO/LEGALE D! INFERMITA/LESIONI
Al FINI DEL RICONOSCIMENTO DELLA DIPENDENZA DA CAUSA DI SERVIZIO *
A) [ 10/03/2005 ] data di conoscibilita della patologia. {II (*) corrisponde alla infermita Aesione oggetto di accertamento:
" VEDI ISTANZA INTERESSATA.
® Ij sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con l'infermitaflesione di cui al n. Ddel riepilogo.
B) | 22/11/2004 |data di conoscibilita della patologia. E:] (") corrisponde alla infermita Nlesione oggetto di accertamento:
VEDI ISTANZA INTERESSATA
(‘):] sussiste cormrelazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con l'infermita/lesione di cui al n. |:del riepilogo.

C) :} data di conoscibilita della patologia. : (*) corrisponde alla infermita /lesione oggetto di accertamento:

(')‘:] sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con l'infermitd/lesione di cui al n. deel riepilogo.
D) : data di conoscibilita della patologia. | ("} corrisponde alla infermita lesione oggetto di accertamento:

(‘)l:l sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con l'infermita/lesione di cui al n. :]del riepilogo.

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

1) _Agente P.M. VITULLI ISABELLA
per le infermita di cui AL GIUDIZIO DIAGNOSTICO:

1) E'() Sl IDONEO*
ALLA QUALIFICA PROFESSIONALE D'APPARTENENZA

2) 15
OSSERVAZIONI O NOTE ™
CUTT U NE .}z M OOty
i HroMwssoNotiiomiore GO B Oichiarg a) wver
r\tiﬂcato 13 diui presente attn bl Din | U UU"‘
l"‘ie(} te CONEQNAa nelle mnng
e mant
(°) Grado o qualifica,cognome e nome MOdUQﬂO I 0‘ \e —}
) Sl o NON
()slo per RICEVUTA ... e dincans TORE
Dom c R&




QUADRO EI/PP :
SEZIONE EI : GIUDIZIO Al FINI DI EQUO INDENNIZZO

'

MENOMAZIONI DELL'INTEGRITA' FISICA, PSICHICA O SENSORIALE ED ASCRIVIBILETA‘:

inferm, l ™~
o o o P PRECEDENTE| NUOVA
olo Riportare la corrisp #l giudizlo diag Ascrivibilita * | Ascrivibilita i s:a[:::? a
X Tabl/Cat TabiCat | zaz.
A WPERTENSIONE ARTERIOSA DI GRADO LIEVE-MEDIO. B 5/08/2005
B WNSUFFICIENZA VENOSA : IN ATTO NON RISCONTRATA. N.C.

25/08/200

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

TABELLA ___ B  CATEGORIA

%

Ascrivibilita della menomazione complessiva conseguente a tutte le infermita (escluse quello giudicate NON dipendenti da causa di servizio
e/o con domanda NON tempestiva), o diretti ai numeri :

TABELLA : CATEGORIA : %

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

SUSCETTIBILE
INDENNITA" ASSEGNO | SUPERINVALIDITA' | ASSEGNO
MENOMAZIONE| TABELLA | CATEGORIA | W WT DI A E Tane 1 € DICURA ALTRI GIUDIZI E/O ANNOTAZIONI
Ascrivibilita complessiva di tutte le infermita / lesioni (escluse le NON dipendenti) o di cui ai numeri :
SUSCETTIBILE
ALTRI GRIDIZY/ INDENNITA' ASSEGNO | SUPERINVALIDITA' | ASSEGNO
ANNOTAZIONI | TABELLA | CATEGORIA | |, TanTUM MIGLIORAMENTO| RINNOVABILE | TABELLA E DI CURA ASSEGNO FER CUMILO

Data di decorrenza

la morte & conseguenza dell'infermita/lesione

Dott. Medico specialista in

I GIUDIZI sono stati espressiad  [<X] UNANIMITA' oppure [ MAGGIORANZA di voti
LA COMMISSIONE

membro

resigente
DO ERO

Awverso il presente verbale, entro 10 giomi dalla relativa comunicazione,limitatam e dis ) 2rvizio, € am rico
competente Direzione di Sanita Militare Territoriale di cui all'art. 5.della Legge 11 marzo 1928, 1.416 e successive modificazioni ed integrazioni.

di idoneita al servizio, & ammesso ricorso alla



COMUNE DI MODUGNO 2

PROVINCIA DI BARI -

I° SETTORE SEGRETERIA - AA.GG. - PERSONALE — SERVIZI DEMOGRAFICT
SERVIZIO PERSONALE

N.Reg.Gen. /{003 " N.369/RD/I°Sett.

DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE

adottata l'anno duemiiasette addi sette del mese di settembre in
Modugno presso la sede dell'Ufficioc di Settore, avente per

OGGETTO

Dipendente VITULLI Isabella. Riconoscimento causa di servizio.
Giudizio della Commissione Medica di Verifica - Presa d'atto.

COMUNE DI MODUGNO
| Il sottoscritto Messo Notificatore Com.le chlarg di aver

tificato copia del presente atto al Sig { Wd i
&w» \\mediapte cgnsegnss di Uha copia nelle mani
di )

Modugno, it S \ ‘f'

per RICEVUTA ...




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI :

I1 Dirigente’

- Premessoc che la sig.ra Vitulli Isabella, nata a Napoli il
1.03.1968, e residente a Modugno in via X Marzo N.S59/F, dipendente
di gquesta Amministrazione con il profilo professionale di "Operatore
P.M.", inoltrd documentata istanza 1l 25.08.2005 prot.n.39213, ai
sensi dell'art.2 del D.P.R.n.461/2001, chiedendo la dipendenza da
causa di servizio di alcune infermita, come da documentazione agli
atti di Ufficio:; ' :

- Considerato che 1'Ufficic del Personale, raccolti gli elementi, ha
istruito la pratica, inviandola in data 13.09.2005 prot.n.41578 alla
Commissione Medica di Verifica presso 1'Ospedale Militare "L.
Bonomo" di Bari, per far sottoporre la dipendente succitata agli
accertamenti sanitari previsti;

— Atteso che la C.M.di Verifica di Bari, sulla scorta degli atti
inviati da questa Amministrazione in data 13.09.2005, ha emesso
processo verbale mod.BL/B n.57 del 21.02.2007;

- Considerato, altresi che la Commissione Medica di Verifica, ai
sensil dell'art.6 del DPR 461/2001, con il processo verbale di cui.
sopra n.5>7 del 21.02.2007, ha riconosciuto la sig.ra Vitulli
Isabella "SI IDONEA ALLA QUALIFICA PROFESSIONALE D'APPARTENENZA":
per E.I. le infermita sono ascrivibili: la A) alla tab.B la B) N.C.;
ascrivibilita della menomazicone complessiva dell'integrita fisica,
psichica o sensoriale TABELLA B:

- Ritenuto di conformarsi al giudizic espresso dalla Commissione
Medica di Verifica di Bari, giusta verbale mod.BL/B n.57 del
21.02.2007;

VISTO:

- art.4 co.2 D.Lgs. 30.03.2001 N.165;
- art.1l07 D.Lgs. 18.08.2000 N.267;

DETERMINA

1) Di prendere atto del giludizio della Commissione Medica  ii
Verifica di Bari, espresso con verkale mod.BL/B n.57 del 21.02.2007,
riportato integralmente in narrativa.

2y Di inoltrare alla sig.ra Vitulli 1Isabella,  :opia del verbale
della Commissicne Medica di Verifixza di Bari meod.BL/B n.57 del
21.02.2007.

3) PDi comunicare alla succitata «ipendente la presa d'atto da parte
dell'Amministrazione del giudizi: "della C.M.di Verifica di Bari, per
consertire alla stessa di inoltrare istanze entro. sei mesi, di
concessione dell'equo :ndenni-zo giusta art.! iomma 6 2 Hel D.P.R.
29/10/7001 n. 461, :



PROVINCIA DI BARI

4) Di inviare copia della presente determinazione alla Sezione
Personale per guanto di competenza.
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Letto, approvato e sottoscritto.

Modugno, 7 settembre 2007 I SETTORE

SERVIZIO FINANZIARIO
VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE
(Art.151/4° comma D.Lgs.18.8.2000 N.267)

’

MODUGNO,
17 SET 25;

.—'..‘. % )

PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto, visti gli atti di Ufficico,
ATTESTA

- che la presente determinazione & affissa all'Albo Pretorio
Comunale per 15 giorni dalla data del ..........uu.. EG SET. 7007

MODUGNO, LRt ity
Ii. DIRIGENTE I.SETTORE
dr.ssa Be : GGIO

E' copia conforme all'originale da se Per uso amministrativo.

MODUGNO,
L'ISTRUTTORE DIRETTIVO

\



COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI
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1° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE

— e ..,,.._..._.‘.......-—» -

| !'...,»n.'.

\j;.;.. PiaE i A
Prot. g, 4%5‘?8 Modugno, 13 settembre 2005

am . . Alla Commissione Medica di Verifica
R - Causa di Servizio e Inabiliti
Corso A.De Gasperi n.423
Presso Ospedale Militare
70125 BART

e p.c. Alla sig.ra Vitulli Isabella
via X Marzo, n.59/F

70026 MODUGNO

Oggetto: Dipendenza infermitid da causa di servizio - D.P.R.
n.461/2001. Dipendente Vitulli Isabella, n.Napoli il 1.03.1968,
res. Modugno via X Marzo, n.59/F.

Si trasmettono, in allegato, per quanto di competenza, i
seguenti atti:

1) Domanda della dipendente.

2) Rapporto informativo.

3) Pratica medico-legale in duplice copia.
4) Copie certificati medici.

5) Stato di servizio.

ILND GENTE E




COMUNE DI MODUGNO

(Provincia di Bari)
VI Settore - Polizia Municipale

Prot. n. 004-0904 Modugno, li 08/09/2005

Al Dirigente 1° Settore
Dr. Tommaso Montefusco
SEDE

Oggetto: Agente di P.M. Vitulli Isabella.

In riferimento alla nota prot. n. 39308 del 25/08/2005, si comunica che
la dipendente con qualifica di Agente di Polizia Municipale M.llo Vitulli
Isabella, dalla data di assunzione a tutt'oggi, a turno con altri pari qualifica,
ha svolito i normali servizi d'stituto.

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.

ELLA P.M.
Del Zottl)




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

I SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE

Il Responsabile del Servizio Personale

- Esaminati gli atti d‘ufficio:

CERTIFICA

- che, la sig.ra VITULLI Isabella, nata a Napoli il 1° marzo 1968 e
residente in Modugno (BA) via X Marzo n.59/F, & alle dipendenze di
questo Ente dal 1/6/1997 a tutt’oggi;

- che la stessa & stata alle dipendenze del Comune di Bari dal
9/9/19%83 al 31/5/1997;

- che la medesima & inquadrata nei ruoli organici di questo Ente con
il profilo professionale di "Operatore di P.M." Cat. C - posizione
economica "C5".

Modugno, 25 agosto 2005

i rsonale
; aggio
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COMUNE DI MODUGNO
- Brot. n. ? 2 l%

All'Ufficio del Personale

2 5 AG. 2[5 del Comune di Modugno

Piazza del Popolo, 16
Cat Clas 70026 — Modugno
Fasc._. ___ Sottofasc

———

Oggetto : Domanda di riconoscimento della dipendenza di infermitd da causa di servizio

La sottoscritta VITULLI Isabella, nata a Napoli il 01/03/1968, residente a Modugno in Via X Marzo cv. 59/F, in servizio presso il
Comune di Modugno con decorrenza 09/09/1993, con la qualifica di Agente di Polizia Municipale, categoria C/5, con 1a presente

CHIEDE

alle $S.LL. di essere sottoposta ad accertamenti sanitari per il riconoscimento di causa di servizio, ai fini dell’equo indennizzo in virth del
D.P.R. 461/2001 per la seguente patologia:
Ipertensione arteriosa.

La scrivente, come da documentazione aliegata, sin dal 2001 & affetta da ipertensione arteriosa oltre che da insufficienza venosa
superficiale di entrambe le vene safene delle gambe.

L’acuirsi dei sintomi ipertensivi, nonche il parere medico epresso in data 09/11/2004 nel corso della visita medica disposta da
codesto Comune ai sensi della legge 626/94 , poiché i livelli pressori risultavano elevati, hanno indotto la sottoscritta ad effettuare ulteriori
controlli clinici.

In data 08/03/2005, quindi, si & sottoposta a visita cardiologica c/o la AUSL BA/4 - Ospedale di Bitonto — Servizio di
Cardiologia. Il Dirigente medico di detta divisione, ha riscontrato una cardiopatia ipertensiva ed ha prescritto terapia farmacologica con
rifascio di relativa attestazione d’ esenzione ticket prevista per la suddetta patologia di Il e Il Stadio secondo I' O.M.S.

In data 09/03/2005, durante 1’espletamento del proprio servizio, & stata colta da prave crisi ipertensiva in presenza dei colleghi S.
Ten Luigi Di Caterino ¢ A.P.M. Irene Bonavoglia, i quali 'hanno immediatamente accompagnata ¢/o I’ambulatorio medico pitl vicino, ove
era presente il Dr. Giuseppe Corriero, che ha prescritto farmaci antipertensivi ad effetto immediato e disposto un primo periedo di riposo di
5 gg. , poi protratti a complessivi 60 gg. dal proprio medico curante,

11 giomo 10/03/05 la sottescritta & stata visitata anche dal Primario dell’AUSL BA/3 — Ospedale di Grumo Appula - Divisione di
Medicina, Servizio di Cardiologia, che ha diagnosticato nuovamente |'ipertensione arteriosa prescrivendo ulteriori accertamenti, sulla base
dei quali in data 22/03/2005, ha prescritto una terapia farmacologica a vita, integrata da ulteriori farmaci, in data 26/03/2005, a seguito di
una nuova crisi ipertensiva.

La scrivente, durante gli anni di servizio & stata impegnata in mansioni tali da creare un nesso di causalita tra la patologia accertata
e gli adempimenti svolti attenendosi ai doveri d'ufficio.

La Polizia Municipale, infatti , & investita di una serie di sttribuzioni e compiti istituzionali di notevole estensione e di
fondamentale importanza per la collettivitd locale. Essa si occupa non solo di viabilita e della regolazione del traffico, ma anche di compiti
estremamente vari che comprendono attivitd di prevenzione e di repressione, di vigilanza, di accertamento , di carattere esecutivo,
amministrativo, tecnico, della tutela dell’Ordine Pubblico e della Sicurezza Pubblica con eventuale maneggio e uso delle armi.

Tale attivitd inoltre, richiede turnazione neil’arco delle 24 ore, orario spezzato, svolgimento dell’attivitd lavorativa in ambienti
esterni soggetti a tutti gli agenti atmosferici, continui contatti con I'utenza cittadina, ma sopratiutto la pronta vigilanza e la massima
efficienza fisica. Nonostante cid, la sottoscritta non ha mai badato a dispendio aleuno di energia svolgendo con regolarita , responsabilita e
alto senso del dovere i regolari servizi di Istituto. .

Fiduciosa in un benevolo accoglimento della presente istanza, porge distinti saluti.

Modugno, 24 Agosto 2005

Allegati: ?—M{
-Copia certificazione medica AUSL BA/4 dell® 08/03/05;

-Copia autentica attestazione esenzione ticket per cardiopatia ipertensiva dell’08/03/05;

- Originale certificazione medica AUSL BA/3 del 10/03/05;

- Originale certificazione medica AUSL BA/3 del 22/03/05;

- Originale certificazione medica AUSL BA/3 del 26/03/05;

-Capia autentica certificazione medico -specialistica anno 2001.



* ~_ AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE BA/3

- Piazza De Napoli, 5 - 70022 ALTAMURA (BA)
Tel. centralino 080/8708111 - fax 8718610

ACQUAVIVA DELLE FONT) - ALTAMURA - BINETTO - CASSAND MURGE - GRAVINA DI PUGLIA - GRUMG APPULA - PALO DEL COLLE - POGGIORSIN, - SANNICANDRO - SANTERAMO IN COLLE - TORITTO

Partita va o Cod. Fisc. 04668870720

Presidic Ospedalierc di GRUMO APPULA (Bari)

Divisione di Medicina Servizio di Cardiologis
Primario: Dotl. Vincenzo LORAGNO
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-~ AZIENDA UNITA"'SANITARIA LOCALE BA/3

Piazza De Napoli, 5 - 70022 ALTAMURA (BA)
Tel. centralino 080/8708111 - fax 8718610

ACOUAVIVA DELLE FONT) - ALTAMURA - BINETTO - CASSAND MURGE - GRAVINA DI PUGLIA - GRUMO APPULA - PALO DEL COLLE - POGGICASIN! - SANNICANDRO - SANTERAMO IN COLLE - TORITTO

Partita tva e Cod. Fisc 04668870720

Presidio Ospedakero di GRUMO APPULA (Bari)

Divisione di Medicina Servizio di Cardiologia
Primaric: Dotl. Vincenzo LORAGNO

/)ﬁ g« 7] 2w Vo Tu e ‘9;04%

Dr. VINCENZO L
Primario Medico O . Gravina 6

,2’/ /a« O % . &QO g Luogodegenza 0sp mo-Santeramo -

Direttore Dipaftimento Medico
A.U.S.L. BA/3 ALT U

2 2 MR 2005

ul

(<
Cod. ﬁss 1 fs1. a3
FARMACIA CHIMIENTI

di Chimienti M. & C. snc — _
ACQUAVIVA DELLE FONTI (BA) .
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AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE BA/3

Piazza De Napoli, 5 - 70022 ALTAMURA (BA)
Tel. centralino 080/8708111 - fax 8718610

ACQUAVIVA DELLE FONT! - ALTAMURA - BINETTO - CASSANO MURGE - GRAVINA Di PUGLIA - GRUMO APPULA - PALO DEL COLLE - POGGIORSINI - SANNICANDRO - SANTERAMO IN COLLE - TORITTOQ
Patita iva e Cod, Fisc.04668870720

Presidio Ospedaliero di GRUMO APPULA {Bari)

Divisione di Medicina Servizio di Cardiclogia
Primario: Dott. Vincenzo LORAGNO
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE BA/4 -

Il sottoscritio Dott.

anvE LG A uglld

w TR TeR

P.zza Aldo Moro, 21.- 70122 Bari - Part. [VA 04673400729

. ESENZIONE TICKET PER FORME MORBOSE

Decreto Ministro delia Sanita 28/05/99 n.329

k)

Liuvae o

LUANA

—

mserviziopréssojé(&wao O Caadiofe Blpe PO B Ton70

in quahta di: dlpendcntc AUSL BA/4 121

-

ai sensi e per gli effetti del DECRETO D

ambulatoriale interno AUSL BA.’4 D

EL MINISTERO DELL!‘\ SANITA’ del

28/05/99 n329, pubblicato sulla G.U. n. 226 suppl. del 25/9/99,

CERTIFICA
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Dott. CICGPNE MARCO MATTEO . O

Specialista in Cardiclogia ed in Angiologia medica

Aiuto corresponsabile
Istituto di Mealattie dell’Apparato Cardiovascolare

Universitad degli Studi di Barl
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Comune di Modugno
Prov. di Bari

La presente copia composta da n. 1 (UNO) foglio & conforme all’originale esibito dalla Sig.ra
Vitulli Isabella, nata a Napoli il 01/03/1968, identificato per conoscenza personale.

Modugno, i 23 agosto 2005

IL PUBBEICO UFFICIALE

CARICAT p
averio Lacal tm
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Comune di Modugno
Prov. di Bari

La presente copia composta da n. 1 (UNO) foglio & conforme all’originale esibito dalla Sig.ra

Vitulli Isabella, nata a Napoli il 01/03/1968, identificato per conoscenza personale.

Modugno, i 23 agosto 2005




COMUNE DI MOD_UG’NO

PROVINCIA DI BARL—

I° SETTORE SEGRETERIA - AA.GG.— PERSONALE -~ SERVIZI DEMOGRAFICT
SERVIZIO PERSONALE

Prot. Modugno, 4 ottobre 2007

Al Ministero dell'Economia e
delle Finanze
—Comitato di Verifica per le
cause di servizio
—Ufficio di Segreteria
via R.Lanciani N.11

 _.Clas e
sottotast ————
00162 ROMA

€ p.c. Alla Sig.ra Vitulli Isabella
Via X Marzo, n.59/F

70026 MODUGNO (BA)

Cggetto: Concessione dell "equo indennizzo richiesto dalla
dipendente Vitulli Isabella, n. a Napoli il
1.03.1968, residente a Modugno in Via X Marzo, n.59/F.

<

Si trasmette per quanto di competenza, la domanda in
duplice copia della sig.ra Vvitulli Isabella, tendente ad ottenere 1la
concessione dell'equo indennizzo, in conseguenza di quanto disposto
dalla Commissione Medica di Verifica di Bari, con verbale Mod.BL/B
n.57 del 21.02.2007, nonche tutta la relativa documentazione.

IL. DIRIGENTE SETTORE
dr.ssa Bea i




RELAZIONE — PROPOSTA
PER II, COMITATO PER LE PENSIONI PRIVILEGIATE ORDINARIE

Oggetto: Concessione dell’equo indennizzo richiesto da Vitulli Isabella

1) Generalita del dipendente: VITULLI Isabella, n.Napoli il 1/3/68, res.Modugne via X Marzo
n.59/F.

2) Qualifica o grado del dipendente: Operatore di Polizia Municipale — cat.C5

3) Data della domanda di riconoscimentbdi dipendenza da causa di servizio: 25/08/2005

4) Infermita, ferita o lesione richieste: A) Ipertensione arteriosa; B) Insufficienza venosa di
entrambe le vene safene delle gambe. »

5) Eventi di servizio denunciati, a sostegno della richiesta: E’ alle dipendenze di questo Ente dal
1/6/1997 a tutt’oggi; la stessa & stata alle dipendenze del Comune di Bari dal 9/9/1993 al
31/5/1997.

6) Data della domanda di E.L: 3/10/2007
7) Eventuali precedenti concessioni di E.L e relative notizie: NEGATIVO

8) Notizie su servizio prestato dall’assunzione in poi: Dalla data di assunzione a tutt’oggi , a
turno con altri pari qualifica, ha svolto i normali servizi d’Istituto; Va considerata, altresi, la
particolare natura di questa Sezione che comporta continui spostamenti per il personale
dipendente, che vieme 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) Ipertensione arteriosa di grado lieve-medio.
B) Insufficienza venosa : in atto non riscontrata.

b) Giudizio medico — legale: I’ Agente di P.M. Vitulli Isabella & “SI IDONEQ”
alla qualifica professionale d’appartenenza.

10) Parere dell’Organo Consultivo: favorevole

(verbale n. 57 del 21/02/2007 ) sulla dipendenza da causa di servizio delle infermita,
della  relativa classifica e misura , nonché sulla tempestivita dell’ istanza di

riconoscimento di ~ dipendenza da causa di servizio ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n.
461 del 29.10.2001.

Dagli elementi sopraelencati si puo formulare la seguente PROPOSTA CONCLUSIVA:

- di ascrivere ]a menomazione conseguente all * infermita di cui alla leit.A) alia tab.B;
lettB) N.C.; ascrivibilitd della menomazione complessiva dell’integrita fisica, psichica o
sensoriale: 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 voglia esprimere il
parere previsto dall’art. 11 del citato D.P.R. 461/2001.

Modugno, 4 ottobre 2007

IL DIRIGENTI\I SETTORE

Dr.ssa Begtri gio
4




| COMUNE 01 MOBUING 1 Al Dirigente dell’Ufficio
Vil Settore - Palizia Municipale

! oo ot personale
DO Ll gD T3 Comune di Modugno
-3 GTT 2007

| Cateiiinmn.. Clas.

: ~Easc. s SO0fase, |, J

Oggetto: Concessione equo indennizzo.

La sottoscritta dipendente Isabella VITULLIL, nata a Napoli il 01/03/1968 e residente a
Modugno, in via X Marzo 59/F, in forza sin dal 09/09/1993, presso il VII Settore - Polizia
Municipale del Comune di Modugno, poiché la Commissione Medica di Verifica c/o I'Ospedale
Militare “L. Bonomo™,di Bari giusto verbale mod. BL/B n.57 del 21/02/2007, ha riconosciuto che le
infermita sono ascrivibili alla TABELLA B, con la presente

CHIEDE
la liquidazione del relativo equo indennizzo.
Tanto si comunica per quanto di competenza.
Si coglie ’occasione per deferire distinti saluti.

Modugno, i Og)l/l 0‘ ﬂm

M.Ilo eJla VITULLI



Ministero dell'Economia e delle Finanze
Commissione Medica di Verifica
Bari

VERBALE MODELLOBL/B-N° 57 DATATO ___ 21/02/2007

A RICHIESTA di (*) COMUNE MODUGNO
CON LETTERA PROT. n. 41578 DATATA 13/09/2005
la sottoscritta Commissione si & riunita per eseguire gli accertamenti sanitari finalizzati a° :
Dipendenza da Causa di servizio
riguardanti (") _Agente P.M. _ VITULLI ISABELLA
natoil __01/03/1968 @ a NAPOLI prov.( _NA ), documento di
riconoscimento Cartad'ldentita ~  n._AMB8632805 rilasciato da COMUNE MODUGNO

in data 11/01/2007 appartenente al ¢) COMUNE MODUGNO

RIEPILOGO DELLE INFERMITA'ILESIONI GIA GIUDICATE Al FINI DELLA DIPENDENZA DA CAUSA DI SERVIZIO g

dmendenzaﬂaﬁausa di sennzm

Infermita Dipendenza causa| Tempestivita N. del provvedimento _— :
Lesione * di servizio domands 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 del 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 ° 21/02/2007

() —__SL____ épresente il medico di fiducia: Dott. CAMPANIELLOGUIDO iscrizione
Ordinedei MediciN. _ 01447 __ Provinciadi BARI che () _NO_ ha formulato osservazioni’

DATI ANAMNESTICI *

A) IPERTENSIONE ARTERIQSA;

B) INSUFFICIENZA VENOSA DI ENTRAMBE LE VENE SAFENE DEILE GAMBE

ESAME OBIETTIVO E ACCERTAMENTI CLINICI STRUMENTALI (interni) °

TONORINFORZATO SUL FOCOLAIO AORTICO PRESENZA DI RETICOLO VENOSO SUPERFJC[ALE

LIEVEMENTE DILATATO AD ENTRAMBE | E GAMBE

ACCERTAMENTI CLINICI E STRUMENTALI (esterni)
DOCUMENTAZIONE AGLI ATTI:

1) CERT CARDIOLOGICO DEL 10/03/2005 AUSL BA/3 DIAGNOSI "IPERTENSIONE ARTERIOQSA"

IPERAITIVITA' >

4) E.CG. E VISITA CARDIOLOGICA DEI 12/02/2007 DOTT. CAMPANELLA. CONCI USIONI: "IPERTENSIONE

ARTERIOSA "

5) CERIIE. ANGIOLOGICO DEL 22/11/2001 DOTT. CICCONE. CONCLUSIONI: "INSUFFICIENZA VENOSA

SUPERFICIALE....."

(“)Ste NON




GIUDIZIO DIAGNOSTICO "

4) IPERTENSIONE ARTERIOSA DI GRADO LIEVE-MEDIO.
B) INSUFFICIENZA VENOSA : IN ATTO NON RISCONTRATA

QUADRO A : GIUDIZI E/O CONSIDERAZIONI SULL'ACCERTAMENTO DIAGNOSTICO MEDICO/LEGALE DI INFERMITA/LESIONI
Al FINI DEL RICONOSCIMENTO DELLA DIPENDENZA DA CAUSA DI SERVIZIO *

A) [ 10/03/2005 |data di conoscibilita della patologia. Ec) corrisponde alla infermita lesione oggetto di accertamento:
" VEDI ISTANZA INTERESSATA.
(')‘: sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con l'infermita/lesione di cui al n. Ddel riepilogo.

B) | 22/11/2004 | data di conoscibilita della patologia. E(’) corrisponde alla infermita /lesione oggetto di accertamento:
VEDI ISTANZA INTERESSATA
('):I sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con linfermita/lesione di cui al n. ’:‘def riepilogo.

C) I:' data di conoscibilita della patologia. |:J (*) corrisponde alla infermita /lesione oggetto di accertamento:

) |: sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con [infermita/lesione di cui al n. l:ldel riepilogo.

D) l: data di conoscibilita della patologia. () corrisponde alla infermita flesione oggetto di accertamento:

(')‘:\ sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con l'infermita/lesione di cui al n. :’del riepilogo.

QUADRO B : GIUDIZIO MEDICO LEGALE IN ORDINE ALLA IDONEITA'",

1) _Agente P.M. VITULLI BARELLSE.
per le infermita di cui AL GIUDIZIO DIAGNOSTICO:

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

2) 15
OSSERVAZIONI O NOTE *
R TU N N A QO UG

Hsottoseritin ttagar o

f\%&m

- l\ e
(*) Grado o qualifica,cognome e nome Modugno, IIQ_ ..... __\e‘“-}—
(') Slo NON d




QUADRO EI/PP :

SEZIONE El : GIUDIZIO Al FINI DI EQUO INDENNIZZO
MENOMAZIONI DELL'INTEGRITA' FISICA, PSICHICA O SENSORIALE ED ASCRIVIBILITA":

nferm
o it et i — PRECEDENTE| NUOVA
b Riportars:ia comispandents ne sy 9 Ascrivibilita * | Ascrivibilita | ¢ Daa
! TabiCat TabiCat *
A F’ERTENSIONE ARTERIOSA DI GRADO LIEVE-MEDIO. B 25/08/2005
B SUFFICIENZA VENOSA : IN ATTO NON RISCONTRATA. N.C. 25/08/2005

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

TABELLA B CATEGORIA %

Ascrivibilita della menomazione complessiva conseguente a tutte le infermita (escluse quello giudicate NON dipendenti da causa di servizio
e/o con domanda NON tempestiva), o diretti ai numeri :

TABELLA : CATEGORIA : %

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

SUSCETTIBILE 3
INDENNITA' ASSEGNO | SUPERINVALIDITA' | ASSEGNO
MENOMAZIONE| TABELLA | CATEGORIA [ (WOERITA DI Wowrep o feryanpogn T CURE ALTRI GIUDIZI E/O ANNOTAZIONI

Ascrivibilith complessiva di tutte le infermita / lesioni (escluse le NON dipendenti) o di cui ai numeri :

SUSCETTIBILE
ALTRI GuDIZI/ INDENNITA" ASSEGNO SUPERINVALIDITA* ASSEGNO
ANNOTAZION] | TABELLA | CATEGORIA | |\ TANTUM o RINNOVABILE TABELLA E DI CURA ASSEGNO PER CUMULO
MIGLIORAMENTO
Data di decorrenza
lamorte ____ & conseguenza dell'infermita/lesione
Dott. Medico specialista in

I GIUDIZI sono stati espressiad ~ [<] UNANIMITA'  oppure [ MAGGIORANZA di voti
LA COMMISSIONE

membro
DOTT./BTAG IG1 _
resigente
DO u

E &5

S i v eSS . . .
Avverso il presente verbale, entro 10 giorni dalla relativa comunicazione, limitatamé lila dizle”di idoneita al servizio, é ammesso fricorso alla
competente Direzione di Sanita Militare Territoriale di cui all'art. 5 della Legge 11 marzo 1928, n.416 e successive modificazioni ed integrazioni.
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COMUNE DI MODUGNO 2

PROVINCIA DI BARI -

I° SETTORE SEGRETERIA — AA.GG. - PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICT
SERVIZIO PERSONALE

N.Reg.Gen. ADO>

N.369/RD/1°Sett.

DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE

adottata l'anno duemilasette addi sette del mese di settembre in
Modugno presso la sede dell'Ufficio di Settore, avente per

OGGETTO

Dipendente VITULLI Isabella. Riconoscimento causa di servizio.
Giudizio della Commissione Medica di Verifica. -~ Presa d'atto.

COMUNE DI MODUGNO
il sottoscritto Messo Notificatore Com.le Qchiar? di avét

@w del presente atto al Sig...\[.J4.9. L~
di

\\media te cpnsegny dilﬁaa gpia nelle mani

O

Modugno, IISL f".

per RICEVUTA .




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI -

Il Dirigente’

— Premesso che la sig.ra Vitulli Isabella, nata a Napoli il
1.03.1968, e residente a Modugno in via X Marzo N.59/F, dipendente
di questa Amministrazione con il profilc professionale di "Operatore
P.M.", 1inoltrd documentata istanza il 25.08.2005 prot.n.39213, ai
sensi dell'art.2 del D.P.R.n.461/2001, chiedendo la dipendenza da
causa di servizio di alcune infermita, come da documentazione agli
atti di Ufficio; :

— Considerato che 1'Ufficio del Personale, raccolti gli elementi, ha
istruito la pratica, inviandola in data 13.09.2005 prot.n.41578 alla
Commissione Medica di Verifica pressoc 1'Ospedale Militare "I.
Bonomo" di Bari, per far sottoporre la dipendente succitata agli
accertamenti sanitari previsti;

- Atteso che la C.M.di Verifica di Bari, sulla scorta degli atti
inviati da guesta Amministrazione in data 13.09.2005, ha emesso
processo verbale mod.BL/B n.57 del 21.02.2007;

- Considerato, altresi che la Commissione Medica di Verifica, ai
sensi dell'art.6 del DPR 461/2001, con il processo verbale di cui
sopra n.>7 del 21.02.2007, ha riconosciuto la sig.ra Vitulli
Isabella "SI IDONEA ALLA QUALIFICA PROFESSIONALE D'APPARTENENZA";
per E.I. le infermita sono ascrivibili: la A) alla tab.B la B) N.C.:
ascrivibilita della menomazione complessiva dell'integrita fisica,
psichica o sensoriale TABELLA B;

- Ritenuto di conformarsi al giudizio espresso dalla Commissione
Medica di Verifica di Bari, giusta verbale mod.BL/B n.57 del
21.02.2007;

VISTO:

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

DETERMINA

1) Di prendere atto del c¢giudizio della Commissione Medica Ai
Verifica di Bari, espresso con verbale mod.BL/B n.57 del 21.02.2007,
riportato integralmente in narrativa.

2) Di inoltrare alla sig.ra Vitulli Isabella, ..opia del verbale
della Commissione Medica di Verifica di Bari mod.BL/B n.57 del
21.02.2007.

3) DPi comunicare alla succitata dipendente la presa d'atto da parte
dell'Amministrazione del giudizic della C.M.di Verifica di Bari, per
conseritire alla stessa di inoltrare istanza entro sei mesi, di
concessione dell'egquo :ndennizzo giusta art.? -omma 6 del D.P.R.
29/10/2001 n. 461, -



W

(3 COMUNE DI MODUGNO
Ry PROVINCIA DI BARI .

4y Di inviare

copia della presente determinazione alla Sezione
Personale per quanto di competenza.




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

Letto, approvato e sottoscritto.

Modugno, 7 settembre 2007

SERVIZIO FINANZIARTIO
VISTO DI REGOIARITA' CONTARILE
(Art.151/4° comma D.Lgs.18.8.2000 N.267)

Si attesta la copertura finanziaria della spesa di cui al presente
provvedimente si sensi d Yaxrin 151 del D.Lgs. 18.08.2000 N.267.

MCDUGNO,

17 SET 507

PUBBLICAZIONE

I1 sottoscritto, wvisti gli atti di Ufficio,
ATTESTA

- che la presente determinazione & affissa all'Albo Pretorio
Comunale per 15 giorni dalla data del .............. EU SETZUU7

MODUGNO, 6 SET 7007
1L DIRIGEN I _ SETTCRE
dr.ssa Be ] GGIO

E' copila conforme all'originale da ser Per uso amministrativo.

MODUGNO,
L'ISTRUTTORE DIRETTIVO
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COMUNE DI MODUGNO

Prot. n. C?
Z l% All’Ufficio del Personale
2 5 AGO, 2 del Comune di Modugno

Piazza del Popolo, 16
Cat Clas 70026 — Modugno

Fasc.. —__ Sottofase

QOggetto : Domanda_di riconoscimento della dipendenza di infermiti da causa di servizio

La sottoscritta VITULLI Isabella, nata a Napoli il 01/03/1968, residente a Modugno in Via X Marzo cv. 59/F, in servizio presso il
Comune di Modugno con decorrenza 09/09/1993, con Ia qualifica di Agente di Polizia Municipale, categoria C/5, con la presente

CHIEDE

alle SS.LL. di essere sottoposta ad accertamenti sanitari per il riconoscimento di causa di servizio, ai fini dell’equo indennizzo in virtd del
D.P.R. 461/2001 per la seguente patologia:
Ipertensione arteriosa.

La scrivente, come da documentazione allegata, sin dal 2001 & affetta da ipertensione arteriosa oltre che da insufficienza venosa
superficiale di entrambe le vene safene delle gambe.

L'acuirsi dei sintomi ipertensivi, nonche il parere medico epresso in data 09/11/2004 nel corso della visita medica disposta da
codesto Comune ai sensi della legge 626/94 , poiché i livelli pressori risultavano elevati, hanno indotto la sottoscritta ad effettuare ulteriori
controlli clinici.

In data 08/03/2005, quindi, si & sottoposta a visita cardiologica cfo la AUSL BA/4 - Ospedale di Bitonto — Servizio di
Cardiologia. Il Dirigente medico di detta divisione, ha riscontrato una cardiopatia ipertensiva ed ha prescritto terapia farmacologica con
rilascio di relativa attestazione d* esenzione ticket prevista per la suddeita patologia di I eIl Stadio secondo ]’ O.M.S.

In data 09/03/2005, durante ’espletamento del proprio servizio, & stata colta da grave crisi ipertensiva in presenza dei colleghi S.
Ten Luigi Di Caterino ¢ A.P.M. Irene Bonavoglia, i quali I’hanno immediatamente accompagnata c/o ["ambulatorio medico pill vicino, ove
era presente il Dr, Giuseppe Corriero, che ha prescritto farmaci antipertensivi ad effetto immediato e disposto un primo periodo di riposo di
5 gg. , poi protratti a complessivi 60 gg. dal proprio medico curante.

1l giomo 10/03/05 la sottoscritta & stata visitata anche dal Primario dell’AUSL BA/3 — Ospedale di Grumo Appula - Divisione di
Medicina, Servizio di Cardiologia, che ha diagnosticato nuovamente 1'ipertensione arteriosa prescrivendo ulteriori accertamenti, sulla base
dei quali in data 22/03/2005, ha prescritto una terapia farmacologica a vita, integrata da ulteriori farmaci, in data 26/03/2005, a seguito di
una nuova crisi ipertensiva.

La scrivente, durante gli anni di servizio & stata impegnata in mansioni tali da creare un nesso di causalita tra la patologia accertata
¢ gli adempimenti svolti attenendosi ai doveri d'ufficio.

La Polizia Municipale, infatti , & investita di una serie di attribuzioni e compiti istituzionali di notevole estensione e di
fondamentale importanza per la collettivitd locale, Essa si occupa non solo di viabilita e della regolazione del traffico, ma anche di compiti
estremamente vari che comprendono attivitd di prevenzione e di repressione, di vigilanza, di accertamento , di carattere esecutivo,
amministrativo, tecnico, della tutela dell’Ordine Pubblico e della Sicurezza Pubblica con eventuale maneggio ¢ uso delle armi.

Tale attivitd inoltre, richiede turnazione nell’arco delle 24 ore, orario spezzato, svolgimento dell’attiviti lavorativa in ambienti
esterni soggefti a tutti pli agenti atmosferci, continui contatti con I'utenza cittadina, ma soprattutto la pronta vigilanza e [a massima
efficienza fisica. Nonostante cid, la sottoscritta non ha mai badato a dispendio alcuno di energia svolgendo con regolarita , responsabiliti e
alto senso del dovere i regolari servizi di Istituto.

Fiduciosa in un benevolo accoglimento della presente istanza, porge distinti saluti.

Modugno, 24 Agosto 2005

Allegati: ?"yi'ﬂu"(

-Copia certificazione medica AUSL BA/4 dell’ 08/03/05;

-Copia autentica attestazione esenzione ticket per cardiopatia ipertensiva dell’08/03/05;
- Originale certificazione medica AUSL BA/3 del 10/03/05;

- Originale certificazione medica AUSL BA/3 del 22/03/05;

- Originale certificazione medica AUSL BA/3 del 26/03/05;

-Copia autentica certificazione medico -specialistica anno 2001.



- AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE BA/3

=
Piazza De Napoli, 5 - 70022 ALTAMURA (BA)
Tel. centralino 080/8708111 - fax 8718610

ACQUAVIVA DELLE FONTI - ALTAMURA - BINETTO - CASSANG MURGE - GRAVINA DI PUGLIA - GRUMO APPULA - PALD DEL GOLLE - POGGIQRSINI - SANNICANDRO - SANTERAMO IN COLLE -TORITTO

Partita lva e Cod. Fisc.04668870720

Presidio Ospedaliero di GRUMO APPULA (Bari)

Divisione di Medicina Servizio di Cardiologia
Primario: Dott. Vincenzo LORAGNO
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AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE BA/3  °

Piazza De Napoli, 5 - 70022 ALTAMURA (BA)
Tel. centralino 080/8708111 - fax 8718610

ACOUAVIVA DELLE FONTI - ALTAMURA. - BINETTG - CASSAND MURGE - GRAVINADI PUGLIA - GRUMO APPULA - PALQ DEL COLLE - POGGIQRSIN! - SANNICANDRO - SANTERAMO IN COLLE - TORITTO

Partita lva e Cod. Fisc.04668870720

Presidio Ospedaliero di GRUMG APPULA (Bari)

Divisione di Medicina Servizio di Cardiologia
Primario: Dott. Vincenzo LORAGNO

/)ﬁ ‘gz 7:/.24, Vo TV Ll ygaéﬁ,,%ﬁ

Dr. VINCENZO L
Primario Medico OsD. Gravina e
/?7 2 ' O % . Z‘Q‘O 1; Luogodegenza Osp Grumo-Santeramo -

Direttore Dipsftimento Medico
A.U.S.L. BA/3 ALT. U

22
f‘gflR. 2005

t
Cod. 0056 - k?S.L. BA/03
FARMACIA CHIMIENTI
di Chimienti M. & C. snc. —
ACQUAVIVA DELLE FONTI (BA) _—

ROLAZZEY - Convivmy



AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE BA/3

Piazza De Napoli, 5 - 70022 ALTAMURA (BA)
Tel. centralino 080/8708111 - fax 8718610

ACQUAVIVA DELLE FONTI - ALTAMURA - BINETTO - CASSANO MURGE - GRAVINA DI PUGUIA - GRUMO APPULA - PALO DEL COLLE - FOGBIORS!N - SANNICANDRO - SANTERAMO IN COLLE - TORITTO
Partita Iva e Cod. Fisc 04668870720

Presidio Ospedaliero di GRUMO APPULA (Bari)

Divisione di Medicina Servizio di Cardiolegia
Primario: Dott. Vincenzo LORAGNO
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ANCUE VLIV & ugud

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE BA/4- -

P.zza Aldo Moro, 21 - 70122 Bari - Part. [VA 04673400729

ESENZIONE TICKET PER FORME MORBOSE

Decreto Ministro della Sanita 28/05/99 11.329

3

Il sottoscritto Dott. Ly VU0 LUANMA L o
) \

in servizio presso S EVINM o D Caadiols Bl PO B [TOA/TO

in quallta di: dlpendente AUSL BA/4 IE ambulatoriale interno AUSL BA/ (]

ai sensi e per gli effetti del DECRETO DEL MINISTERO DELLP\. SANITA’ del
28/05/99 n.329, pubblicato sulla G.U. n. 226 suppl. del 25/9/99,

CERTIFICA
che il Sig/Sigra_ U\ 00 €2 e belly natora Mo lpo b Prov.
il /3 /68eresidentcin Roouaom
via \ O HQJ?/“\,O ' | n,i?_:
iscritto al SSN, codice regionale /codice fiscale. V T LQ 31 68 Ot 7830 p .

& affetto/a da: _ | : ;

. C&Mt&-aq ) @ lond Cod. ident. L&Lalj Lo ] [T 7
- . __ Codident LT CTT .7
e - édd.ident. N N O O By A
. Codident. L I T 1 [T "] [T

P& \"o wlo’ i 8 /3 /05 M

- timbro ¢ ﬂﬂ,‘r(pl_r esleso
« U.S.L BA/4-640109
<5 sen Nard - Stablhmelﬂomm
Sorvizio & Candio
Lotl, Luana LIGUR
Dririgente Sanit. } Livelo

€ ACvearrma T3 Phrmgrubctded (4 Tetodn
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Dott. CICBONE MARCO MATTEQ
Specialista in Cardiologia ed in Angiologia medica

Aiuto corresponsabile
Istituto di Malattie dell’Apparato Cardiovascolare

Universila degli Studi di Bari
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BARI - Tel. 080/521.17.81

Studio: Via Sparano, 170 -
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Comune di Modugno

Prov. di Bari
La presente copia composta da n. 1 (UNO) foglio & conforme all’originale esibito dalla Sig.ra
Vitulli Isabella, nata a Napoli il 01/03/1968, identificato per conoscenza personale.

Modugno, li 23 agosto 2005

IL PUBB] f»éo UFFICIALE

CARICAT
averio Lacal t%
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Comune di Modugno

Prov. di Bari

La presente copia composta da n. 1 (UNO) foglio & conforme all’originale esibito dalla Sig.ra
Vitulli Isabella, nata a Napoli il 01/03/1968, identificato per conoscenza personale.

Modugno, i 23 agosto 2005
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"COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

1° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE
SERVIZIC PERSONALE

%C@MUNEE!MO GNO
Prot. H%otn. é? Modugno, 13 settembre 2005

'1 3 SET. 20115

Cat. GClas,

o Alla Commissione Medica di Verifica
| Fasc. .. SOMOMS% 2} ousa di Servizio e Inabilita
Corso A.De Gasperi n.423
Presso Ospedale Militare
70125 BARI

e p.¢. Alla sig.ra Vitulli Isabella
via ¥ Marzo, n.59/F

70026 MODUGNO

Oggetto: Dipendenza infermitd da causa di servizio - D.P.R.
n.461/2001. Dlpendente Vitulli Isabella, n.Napoli il 1. 03 .1968,
res. Modugno via X Marzo, n.59/F.

Si trasmettono, in allegato, per quanto di competenza, i
seguenti atti:

1) Domanda della dipendente.

2) Rapporto informativo.

3) Pratica medico-legale in duplice copia.
4) Copie certificati medici.

5) Stato di servizio.

IL D GENTE
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di distribuzione




COMUNEDI MODUGNO

(Provincia di Bari)
VIl Settore - Polizia Municipale

Prot. n. 0040904 Modugno, li 08/09/2005

Al Dirigente 1° Settore
Dr. Tommaso Montefusco
SEDE

Oggetto: Agente di P.M. Vitulli Isabella.

In riferimento alla nota prot. n. 39308 del 25/08/2005, si comunica che
la dipendente con qualifica di Agente di Polizia Municipale M.llo Vitulli
Isabella, dalla data di assunzione a tutt'oggi, a turno con altri pari qualifica,
ha svolto i normali servizi d'Istituto.

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.

Il DIRIGENTE VIl SETTORE
COMﬁN‘ LA P.M.
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COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE

ﬂ%?%ﬂiﬁ%%%?%?iﬁEU(ﬁNiﬁ

10

Teoi. . iy o
o
Prot. 2 3 Aﬁﬂ Zlili‘h Modugno, 25 agosto 2005
It o Clas e
14808, e SOMOTASC.
.

'"\JAL DIRIGENTE VII SETTORE
Comandante Polizia Municipale
Magg.Nicola Del Zotti

S EDE

Cggetto: Agente Polizia Municipale Vitulli Isabella.

Si trasmette in allegato copia dell’istanza della dipendente
in oggetto, con invito a predisporre dettagliato rapporto
informativo inerente l’attivitd svolta dalla stessa.

II: DIRIGENT ° SETTORE
dr.ssa Cat a Anglani



COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

I SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE

Il Responsabile del Servizio Personale

- Esaminati gli atti drufficio:

CERTIFICA

- che, la sig.ra VITULLI Isabella, nata a Napoli il 1° marzo 1968 e
residente in Modugno (BA) via X Marzo n.59/F, & alle dipendenze di
questo Ente dal 1/6/1997 a tutt’oggi;

- che la stessa & stata alle dipendenze del Comune di Bari dal
9/9/1993 al 31/5/1997; )

- che la medesima & inquadrata nei ruoli organici di questo Ente con
il profilo professionale di "Operatore di P.M." Cat. C - posizione
economica "C5".

Modugno, 25 agosto 2005

I1 Réspongabile
del Se i rsonale
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COMUNE DI MODUGNGO

PROVINCIA DI BARI

/

I° SETTORE SEGRETERIA — AA.GG. - PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICT
SERVIZIO PERSONALE

N.Reg.Gen. ADO 2 * N.369/RD/I°Sett.

DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE

adottata l'anno duemilasette addi sette del mese di settembre in
Modugno presso la sede dell'Ufficio di Settore, avente per

OGGETTO

Dipendente VITULLI Isabella. Riconoscimento causa di servizio.
Giudizio della Commissione Medica di Verifica — Presa d'atto.

[



COMUNE DI MODUGNGO

PROVINCIA DI BARI

Il Dirigente

— Premesso che la sig.ra Vitulli Isabella, nata a Napoli il
1.03.1968, e residente a Modugno in via X Marzo N.59/F, dipendente
di guesta Amministrazione con il profilo professiocnale di "Operatore
P.M.", inoltrd documentata istanza il 25.08.2005 prot.n.39213, ai
sensi dell'art.2 del D.P.R.n.461/2001, chiedendo la dipendenza da
causa di servizio di alcune infermitd, come da documentazione agli
atti di Ufficio: :

- Considerato che 1'Ufficio del Personale, raccolti gli elementi, ha
istruito la pratica, inviandola in data 13.09.2005 prot.n.41578 alla
Commissione Medica di Verifica presso 1'Ospedale Militare L.
Bonomo" di Bari, per far sottoporre la dipendente succitata agli

accertamenti sanitari previsti:;

— Atteso che la C.M.di Verifica di Bari, sulla scorta degli atti
inviatli da questa Amministrazione in data 13.09.2005, ha emesso
processo verbale mod.BL/B n.57 del 21.02.2007;

- Considerato, altresi che la Commissione Medica di Verifica, ai
sensi dell'art.6 del DPR 461/2001, con il processo verbale di cui
sopra n.57 del 21.02.2007, ha riconosciuto la sig.ra Vitulli
Isabella "SI IDONEA ALLA QUALIFICA PROFESSIONALE D'APPARTENENZA":
per E.I. le infermita sono ascrivibili: la A) alla tab.B la B) N.C.:
ascrivibilita della menomazione complessiva dell'integrita fisica,
psichica © sensoriale TABELLA B;

— Ritenuto di conformarsi al giudizio espresso dalla Commissione
Medica di Verifica di Bari, giusta verbale mod.BL/B n.57 del
21.02.2007;

VISTO:

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

DETERMINA

1l) Di prendere atto del giudizic della Commissione Medica di
Verifica di Bari, espresso con verbale mod.BL/B n.57 del 21.02.2007,
riportato integralmente in narrativa.

'

2) Di inoltrare alla sig.ra Vitulli 1Isabella, copia del wverbale
della Commissione Medica di Verifica di Bari mod.BL/B n.57 del
21.02.2007.

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 i1noltrare istanza entro sei mesi, di
concessione dell'equo indennizzo giusta art.2 comma 6 del D.P.R.
29/10/2001 n. 461. -



COMUNE DI MODUGNGOG

PROVINCIA DI BARI

4y Di Hinv:i.are copia della presente determinazione alla Sezicne
Personale per quanto di competenza.



PROVINCIA DI BARI

Letto, approvato e sottoscritto.

Modugno, 7 settembre 2007

COMUNE DI MODUGNO

SERVIZIO FINANZIARIO
VISTO DI REGOLARITA' CONTARBILE
(Art.151/4° comma D.Lgs.18.8.2000 N.267)

Si attesta la copertura fln-

provvedimento sl sensi de . Q@oel D.Lgs. 18.08.2000 N.267.

MODUGNO, 17 SET 2007

FUNZIONARIO

et S B o

Domenico PROSCIA
PUBBLICAZIONE '

I1 sottoscritte, wvisti gli atti di Ufficio,
ATTESTA

- <che la presente determinazione é affissa _all'Albo

Comunale per 15 giorni dalla data del ............ 70.SET. 2007

20 SET. 2007

MODUGNGO,

Pretorio

IL, DIRIGENTE I SETTORE
dr.ssa Beatrice MAGGIO

E' copia conforme all'originale di/ﬁgfy%re per uso amministrativo.
o

20 SET.2007 e

MODUGNO,

ib‘jﬁUI I k..-l -,': 'hia""’a-?’v
ENS}@' Gianluifi pirfapr 0
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RACCOMANDATA AR.

BARI osm@

Ministero dell'Economia e delle Finanze : a0 Rfdu e/
DirezioneProv/le dei Servizi Vari v )
Commissione Medica di Verifica Spett.le
Causa di Servizio e Inabilita COMUNE DI MODUGNO
BARI
‘vl{ . MODUGNO

/f /) .
N 98;9 & di Prot.

Pos.Istr. n.917/CS
COMUNE .DI MODUGNO
Prot.n. (, 3 gz;

(da-citare nella futura corrispondenza)

~¢ SET. 2007
Cat Clas
Fasc. Sottofasc

Oggetto: Riconoscimento infermita dipendenti da causa di servizio ai sensi del D.P.R 461/2001
e Decreto del Ministero dell'Economia e delle Finanze del 12/02/2004.
Sig.ra VITULLI ISABELLA nataa NAPOLI 01/03/1968

In Riferimento alla richiesta inviata con notan. 19927 del 13/09/2005, si trasmette,
in duplice copia, il verbale contenente il giudizio conclusivo della Commissione Medica
in seguito a visita di accertamenti sanitari eseguiti nei confronti del nominato in-oggetto
in data 21/02/2007.

Si prega 'Amministrazione in indirizzo voler notificare una copia all'interessato.

pIL DIRETTORE
. j]] Capo Servizio
‘ dott. Filikpo DIONNO

Commissione Medica di Verifica = Corso A De Gasperi n. 423 Bari C/o Ospedale Militare Tel.08056995224 Fax 08056995985



21/_’82!288? 14:36 88856995985 COMM. MED. DI VERIF. PAG  B1/82

$dV coparTmA RAY
q /U " "Ministero dell'Economia e delle Finanze-
) Direzione Provinciale dei Servizi Vari

SR, r ~ Commissione Medica di Verifica
y io - Inabilita
COMUNE DI I\I'IQDECBE\ig
rot, n. 4 (o) BARI
| 22 FEB. 2007
Tel. Segreteria: 080/56995225 . Cins
Fax : 080/5024674 g:; — Softofasc

I]E}l:_|—'> Trasmissione via Fax al numero: 0805325740

Alla cortese attenzione:

Numero pagine: 2 COMUNE DI MODUGNO
UFFICIO PERSONALE

MODUGNO

COMUNICAZIONI PARTICOLARI

SI TRASMETTE ESTRATTO PREINFORMATIVO DELLA SEDUTA DEL 21/02/2007 RELATIVO ALLA

SIGNORA VITULLIISABELLA NT. I1. 01/03/1968 VS FROT. 51578 13/05/2005 CAUSA DI SERVIZIO
_SEGUE TRASMISSIONE DEL VERBALE PER RACCOMANDATA A.R.

Ai sensi dell'art. 8, comma 2 della legge 30 dicembre 1991, n.412 il presente telefax:

] sostituisce l'atto originalé

[r] non sostituisce ['atto originale, che viene inoltrato anche a mezzo postale

Se la ricezione non ¢ stata chlara o completa, contattare il n. 080/56995225 oppure n. 080/56995226



21/82/2887 14:36 B8p56935385 COMM. MED. DI VERIF. PAG  B82/82

Ministero dell'Economia e delle Finanze BARIJ, 21/02/2007
Commissione Medica di Verifica
Causa di Servizio- Inabilitd

COMUNE MODUGNO
BARI '

"POS.917 /CS -
PROT._[R 20T

OGGETTO: Estratto del verbale BL-B N ° 57 del 21/02/2007, notificato all’interessato/a e inviato a
mezzo posta all” Ente di appartenenza, di visita medico collegiale ai finidel riconoscimento  delle

infermity dipendenti da causa di servizio (DP.R. 461 e successivo Decreto MinEconFin. del .
12/2/2004).

Si. comunica che il/1a Signor/a VITULLI ISABELLA NT. 01/03/1968, esaminato in data odierna la
documentazione agli atti, & statofa gindicato/a affetto/a da :

OMISSIS

Le infermita , oggetto dell'istanza , per cumalo con altre infermitd gia eventualmente classificate, sono
ascrivibili alla. Categoria Tabella B. (L.n 313/68 e DPR n. 834/81).

IL/LA SIGNORA VITULLIISABELLA E’SI IDONEOQ/A AL PROFILO
PROFESSIONALE D’APPARTENENZA.
Seguira la trasmissione del relativo verbale.

Giudizio relativo alla IDONEITA’ al servizio impugnabile, presso ’Ente di appartenenza , entro.10 gg.
dalla notifica.

Per avvenuta notifica ¢ per ricevuta : z‘«l/é(\. _/ /M

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE

(DrMARJO RUGGIERO)

Commlsmone Medica di verifica-Causa di Servizio- C.s0 Alcide de Gasper n. 423 c/o Ospadale Militare L. Bonomo 70100
Bari Tel. 080-56995224 Fax 080-56995985



RACCOMANDATA AR.

- BARI 22/01/2007

Ministero dell'Economia e delle Finanze
DlrezxoneProvﬂe dei Servizi Vari

Commissione Memca di Verifica
Causa di Servizio e Inal 11320"\(IUNE DI MODUGNO
Corso A. De Gasperi| 11?4@3 n. g 2\
Presso Ospedale Mil{far Q’B .
BARI 3 0 Gz, LT-JG? Alla Sig.ra VITULLI ISABELLA
Fasc.____ Sottofasc 10026 MODUGNO (BA)
N. di prot.
Pos_Istr. n.917/CS €, p.C.
(da citare nella futura corrispondenza) COMUNE D1 MODUGN()

‘MODUGNO
Rif.lett.n. 19927 del 13/09/2005

Oggetto: Convocazione a visita per accertamenti sanitari di cui al decreto del Ministero
dell'Economia e delle Finanze del 12/02/2004 (G.U. n.44 del 23/02/2004).

In relazione a -quanto richiesto dall'Ente in indirizzo per conosc;anza, la S.V. €invitata
a volersi presentare il giorno 21/02/2007 alle ore 08:30 conun idone!o documento di riconoscimento
ed eventuale ulteriore documentazione in possesso, in originale e in fotoc0pie’,\ presso i locali di questa C.M.V.
. a}l'indirizzo indicato nell'intestazione della presente comunicazione, per essere sottoposta agli accertamenti
_ sénitari, previsti del decreto indicato in oggetto in materia di accertam di riconoscimento della dipendcnia
da causa di servizio di inf'errnité/lesioni e/o consegunti beneficio (art. 6, commi 3, 4, ¢ 7).

E' in facoltd della S.V. farsi assistere, a proprie spese, da un medico di fiducia.

Si comunica che, in caso di assenza ingiustificata della S.V., la procedura di accertamento

sard archiviata, con restituzione degli atti all' Amministrazione di appartenenza.

Si fa presente che per una ‘pifl sollecita definizione della pratica di riconoscimento di
dipendenza causa di servixio la 8.V., dovrd necessariamente esibire ol&e alla documentazione pregressa, in originale
o in copia conforme, certificazione recente riguardo le patologie per cui si chiede la causa di servizio.

Nel caso la S.V. fosse stata gia destinataria di provvedimenti medico-legali di riconoscimento

di infermitd da causa di servizio & pregata di portare al seguito copia dei relativi verbali della C.M.O., del

Comitato di Verifica e/o dei Decreti Ministeriali di liquidazione dell'equo indennizzo.

'p.lL DIRETTORE
Dr.Rocco LUISI

Commissione Medica di Verifica = Corso A De Gasperi n. 423 Bari C/o Ospedale Mjfitare Tel.08056995224 Fax 08056995985
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RACCOMANDATA AR. J 46 # y

BARI 28/11/2006

Ministero dell'Economia e delle Finanze
. DirezioneProv/le dei Servizi Vari

-- Commissione Medica di Verifica
Causa di Servizio e Inabilita
Corso A. De Gasperi n. 423
Presso Ospedale Militare

BARI[COMUN gn&og%anﬂ Alla Sig.ra VITULLI ISABELLA

Prot. n.

VIA X MARZO, 59/F
NAORZ I 4t orot * =7 DIC. 2006 70026 MODUGNO (BA)
i prot.

—

Clas

Sottofasc—e,pat.
COMUNE DI MODUGNO

. |Cat
Pos.Istr. n.917/CS Esc.

(da citare nella futura corrispondenz

MODUGNO
Rif.lett.n, 19927 del 13/09/2005

Ogpetto: Convocazione a visita per accertamenti sanitari di cui al decreto del Ministero
dell'Economia e delle Finanze del 12/02/2004 (G.U. n.44 del 23/02/2004).

In relazione a quanto richiesto dall'Ente in indirizzo per conoscenza, la S.V. é& invitata
a volersi presentare il giorno 20/12/2006 alle ore 08:30 conun idoneo documento di riconoscimento
ed eventuale ulteriore documentazione in possesso, in originale e in fotocopie, presso i locali di questa C.M.V.
all'indirizzo indicato nell'intestazione della presente comunicazione, per essere sottoposta agli accertamenti
sanitari, previsti del decreto indicato in oggetto in materia di accertam di riconoscimento. della dipendenza
da causa di servizio di infermitd/lesioni e/o consegunti beneficio (art. 6, commi 3, 4, e 7).

E' in facolta della S.V. farsi assistere, a propric spese, da un medico di fiducia.

Si comunica che, in caso di assenza ingiustificata della $.V., la procedura di accertamento

sard archiviata, con restituzione degli atti all'Amministrazione di appartenenza.

Si fa presente che per una piu sollecita definizione della pratica di riconoscimento di
dipendenza causa di servixio la S.V., dovra necessariamente esibire oltre alla documentazione pregressa, in originale
o in copia conforme, certificazione recente riguardo le patologie per cui si chiede la causa di servizio,

Nel caso Ia S.V. fosse stata gia destinataria di provvedimenti medico-legali di riconoscimento

di infermita da causa di servizio & pregata di portare al seguito copia dei relativi verbali della C.M.O., del

Comitato di Verifica e/o dei Decreti Ministeriali di liquidazione dell'equo indennizzo.

p.IL DIRETTORE
Dr.Rocco |.UISI

Commissione Medica di Verifica = Corso A De Gasperi n. 423 Bari C/o Ospedale Militare Tel.08056995224 Fax 08056995985



COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

SR

1° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE

Modugno, 25 agosto 2005

AL DIRIGENTE VII SETTORE
Comandante Polizia Municipale
Magg.Nicola Del Zotti

S EDE

Oggetto: ARgente Polizia Municipale Vitulli Isabella.

Si trasmette in allegato copia dell’istanza della dipendente
in oggetto, con invito a predisporre dettagliato rapporto
informativo inerente l’attivita svolta dalla stessa.

IL. DIRFGENTE I° SETTORE
dr.ssa terina Anglani



Ministero dell'Economia e delle Finanze
Commissione Medica di Verifica
Bari

VERBALE MODELLOBL/B-N° 57 DATATO __ 21/02/2007

ARICHIESTA di () COMUNE MODUGNO

CONLETTERA PROT. n. 41578 DATATA 13/09/2005

la sottoscritta Commissione si € riunita per eseguire gli accertamenti sanitari finalizzati a° :

Dipendenza da Causa di servizio

riguardanti (') _ Agente P.M.__ VITULLI ISABELLA

natoil _ 01/03/1968 a NAPOLI prov.( _NA ), documento di
riconoscimento Cartad'ldentita ~ n.__AM8632805 rilasciato da COMUNE MODUGNO

in data 11/01/2007 appartenente al ¢() COMUNE MODUGNO

RIEPILOGO DELLE INFERMITA'/LESIONI GIA' GIUDICATE Al FINI DELLA DIPENDENZA DA CAUSA DI SERVIZIO *

i l isult infermita/lesioni aid aiudi i fini
dipendenza da causa di servizio

Infermita Dipendenza causa| Tempestivita N. del provvedimento A ;
Lesione * di servizio doianda 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 del 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® 21/02/2007

() —__SIL____ épresente il medico di fiducia: Dott. CAMPANIELLO GUIDO iscrizione
Ordinedei MediciN. 01447  Provinciadi BARI che () _NO ha formulato osservazioni’

DATIANAMNESTICI ® :

INFERMITA":

A) IPERTENSIONE ARTERIOSA,;
B) INSUFFICIENZA VENOSA DI ENTRAMBE LE VENE SAFENE DELLE GAMBE

ESAME OBIETTIVO E ACCERTAMENTI CLINICI STRUMENTALI (interni) °
EiD.:

LIEVEMENTE DILATATO AD ENTRAMBE | E GAMBE

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

ARTERIOSA "

SUPERFICIALE.... "

(“)Slo NON




GIUDIZIO DIAGNOSTICO ™

A) IPERTENSIONE ARTERIOSA DI GRADO LIEVE-MEDIO.
: A

QUADRO A : GIUDIZI E/O CONSIDERAZIONI SULL'ACCERTAMENTO DIAGNOSTICO MEDICO/LEGALE DI INFERMITA/LESIONI
Al FINI DEL RICONOSCIMENTO DELLA DIPENDENZA DA CAUSA DI SERVIZIO *

A) | 10/03/2005 |data di conoscibilita della patologia. Si (") corrisponde alla infermita /lesione oggetto di accertamento:
" VEDI ISTANZA INTERESSATA
(')I:] sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con l'infermita/lesione di cui al n. Ddel riepilogo.
B) [ 22/11/2004 | data di conoscibilita della patologia. (j:l () corrisponde alla infermita lesione oggetto di accertamento:
VEDI ISTANZA INTERESSATA.
(')[: sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con l'infermita/iesione di cui al n. |:)del riepilogo.
C) [:J data di conoscibilita della patologia. () corrisponde alla infermita /lesione oggetto di accertamento:
(‘)I:] sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con linfermita/lesione di cui al n. |: del riepilogo.
D) : data di conoscibilita della patologia. . ] ) corrisponde alla infermita flesione oggetto di accertamento:
e |:, sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con l'infermita/lesione di cui al n. |:]del riepilogo.

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

1) _Agente P.M. VITULLI ISABELLA =
per le infermita di cui AL GIUDIZIO DIAGNOSTICO:

1) E'() SI IDONEO ™
ALLA QUALIFICA 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 DELL'INTEGRITA' FISICA, PSICHICA O SENSORIALE ED ASCRIVIBILITA"

nferm
R - o . PRECEDENTE| NUOVA
slo Riportare la commisp s alg diag Ascrivibilita * | Ascrivibilita su?:;:z‘:z .
. Tab/Cat Tab/Cat 2
A [IPERTENSIONE ARTERIOSA DI GRADO LIEVE-MEDIO. B 25/08/2005
B |[INSUFFICIENZA VENOSA : IN ATTO NON RISCONTRATA. N.C. 25/08/2005

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

TABELLA B CATEGORIA

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

e/o condomanda NON tempestiva), o diretti ai numeri :

TABELLA :

%

CATEGORIA :

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

SUSCETTIBILE :
INDENNITA’ ASSEGNO SUPERINVALIDITA' ASSEGNO
MENOMAZIONE TABELLA CATEGORIA DI ALTRI GIUDIZI E/O ANNOTAZIONI
UNA TANTUM MIGLIORAMENTO RINNOVABILE TABELLA E DI CURA
Ascrivibilita complessiva di tutte le infermita / lesioni (escluse le NON dipendenti) o di cui ai numeri :
SUSCETTIBILE
ALTRI GUDI1Z1/ INDENNITA' ASSEGNO SUPERINVALIDITA" ASSEGNO
TABELLA CATEGORIA DI ASSEGNO PER CUMULO
ANNOTAZIONI UNA TANTUM MIGLIORAMENTO RINNOVABILE TABELLA E DI CURA
|
Data di decorrenza
la morte & conseguenza dell'infermita/lesione
Dott. Medico specialista in
I GIUDIZI sono stati espressiad <] UNANIMITA'  oppure [ MAGGIORANZA di voti
p———_— LA COMMISSIONE bro
UIGI EO GIUSEPPE

2 STAG
/4

Avverso il presente verbale, entro 10 giomi dalla relativa comunicazione,limitatamente al giudizio di idoneita al servizio, & ammesso ricqrso alla
competente Direzione di Sanita Militare Territoriale di cui all'art. 5 della Legge 11 marzo 1926, n.416 e successive modificazioni ed integrazioni.




