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COMUNE DI MODUGNO
- - -PROVINCIA DI BARI .
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DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE

Adottata l'anno duemilasette addi ventisette del mese di novembre in
Modugno presso la sede dell'Ufficio di Settore, avente per

OGGETTO

Dipendente sig.MARTOCCIA Raffaele. Presa d'atto del parere del
Comitato di Verifica per le cause di servizio.
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CO_’MUNE DI MODUGNO

PROYINCIA DI BARI.

Il Respé“ﬁsabiie Eéi "procedimento

il’ 22.07.1953,' ivi residente in via S.D'Acquisto, -n.20, hia inoltrato
istanza il 26.04.2004, per essere sottoposto a vigita medica presso
la Commissione Medica. di Verifica di Bari, ch:nedendo la d:.pendenza

da causa di ‘servizio delle infermita: 1) Ern;a discale L3-1L4 ad-

estrinsecazione postero-laterale foraminale sinistra e discopatia
L4-L5;

Persdnale competente di guesta Amministrazione ed inviata alla
C.M.V.di Bari il 12.08.2004.prot.n.41701 che ha sottoposto il sig.
Martoccia Raffaele a visita medica collegiale, riconoscendo- "Egli e
SI idoneo alla qualifica professionale- d'appartenenza; Per E.I. le

infermita sono ascrivibili alla tab.B;

Atteso che con determinazione n.359/RD/I®° Settore del
17/11/2005, si €& preso atto del giudizio medico-~legale espresso
dalla C.M.di Verifica di Bari con :I.l verbale Mod.BL/B n.315 del
28.08.2005;

Visto che ai sensi dell'art.7 del D.P.R. 461/2001, 1'Ufficio
Personale di questa Amministrazione ottenuti il parere medico-legale
dell'Autorita Sanitaria preposta, giusta verbale Mod.BL/B N.315 del
23.08.2005 e amministrativo, giusta determinazione n.352 del
17/11/2005.- nonché 1l'istanza del dipendente interessato . 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 1le cause di servizic in Roma, giusta
nota del 27.12.2005 prot.61925, 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 il 26.11.2007 prot.
58027 che qui di seguito si zriporta: "Considerato che 1l'infermita:
"Ernia discale L3/14 ad estrinsecazione postero laterale e
foraminale sinistra e discopatia L4/L5" NON PUO! RICONOSCERST
DIPENDENTE DA FATTI DI SERVIZIO, in quanto trattasi di forma morbosa
derivante, nella maggior parte dei casi, da una patogenesi artrogena
associata ad usura dei dischi cartilaginei intervertebrali,

Premesso cheé il sig.Martoccia Raffaele, nato a Minervino Murge

Premesso, altresi, che la pratica istruita dall'Ufficio del

sull'insorgenza e decorso della gquale, ‘gli invocati eventi di

sexvizio non si appalesano tali da assurgere a fattori causali o
concausali efficienti e determinanti. Quanto sopra dopo aver
esaminato e valutato, senza tralasciarne alcuno, tu_ttti gli elementi
connessi con. l¢é svolgimento, del servizio da parte del dipendente e
tutti i precedenti di servizie risultanti dagli atti; DELIBERA di
esprimere il chiesto parere nel senso indicato in parte motiva. In
Roma, nell'adunanza n.237/2007 del 5/10/2007. - '

Ritenuto di conformarsi al parere del Comitato di Verifica per
le cause di servizio di Roma e della C.M.di Verifica di Bari;

-



COMUNE DI MODUGNO
PROVITNCIﬁ 21-1_?_,AR1 S S

e . L'Istruttore Direttivo
g " Pina Farano

_ Il Dirigente

- Letta e fatta propria la relazione che precede; -
- ritenuto.-di. doversi procedere in merito;-- - :

visto:
— art. 4 comma 2 D.lgs 30.03.2001 N. 165;
- artwleZ?p,Lgs 18.08.2000 N. 267;
-.DETERMINA -

1) Di. prendere atto del parere del Comitato di Verifica per le cause

di servizio di Roma, deliberato nell'adunanza n.237/2007
5/10/2007. :

2) Di notificare al dipendente sig.Martoccia Raffaele copia del
processo verbale del Comitato di Verifica per le cause di servizic

r del 5.10.2007, pervenuto in data 26.11.2007 prot.58027.

3) Trasmettere copia della presente determinazione all'Ufficio

Personale per quanto di competenza. -




COMUNE D1 MODUGNO

"PROVINCIA DI BARI ,

'+ Letto, abgfovato e sottoscritto _ j _

27.11.2007 - .=~ ILi. Dirigente I Settore -

Modugno,
e \0IZ3¢ .Ssa Beatrice Maggio-

m—‘r" _ /J TTh

'SERVIZIO FINAN%IAR%

. VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE
(art. 151 comma 4° D.Lgs 18.08.2000 N. 267)

Si attesta la copertura finanziaria della spesa. di cui al presente
provvedimento ai sensi,dell'art.151~del D.Lgs. 18.08.2000, N. 267.

Modugno, -3 0IC 2007

& Il Responsabile
é{l Servizio Finanziario
Proscia Domenico .

T e;v .
. {
PUBBLICAZIONE

I1 sottoscritto, wisti gli atti di Ufficio,
ATTESTA

— che la presente determinazione & affissa all'Albo Pretorio
Comunale per giorni 15 dalla data del ..... ..
Bic. 2007

MODUGNO, 1i ............
O 7 5“: 2007 Il Dirigente I Settore
dr .ssa Beatrice Maggio

.- —-E' copia conforme all'originale da servire per uso amministrativo.

-MODUGNO,- 1i ..euwevau.- -9-7 n1¢. 2007 L'ISWRETTIVO
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COMUNE DI MODUGNO

-PROVINCIA DI BARI

I° SETTQRE '*SEGRETERIA - AA GG. - PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICI
SERVIZIO PERSONALE '
M " ' ’ e e e e 3k Ak ok Aol

N.Reg.Gen. ... - ‘ - N.467/RD/I°Settore

DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE

Adottata l'anno duemilasette addi ventisette del mese di novembre in
Modugno presso la sede dell'Ufficio di Settore, avente per

OGGETTO

Dipendente sig.MARTOCCIA Raffaele. Presa d'atto del parere del
Comitato di Verifica per le cause di servizio.
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COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

A R s 4

Il Responsa.‘b:.le del procedimento

Premesso che il sig.Martoccia Raffaele, nato a Minervino Murge
il 22.07.1958, ivi residente in via S.D'Acquisto, -n. .20, ha inoltrato
istanza il 26.04.2004, per esgssere sottoposto a visita medica presso
la Commissione Medica di Verifica di Bari, chiedendo la dipendenza
da causa di servizio delle infermita: 1) Ernia discale L3-L4 ad
estrinsecazione postero-laterale <foraminale sinistra e discopatia
L4~L5;

Personale competente di questa Amministrazione ed inviata alla
C.M.V.di Bari il 12.08.2004 prot.n.41701 che ha sottoposto il sig.
Martoccia Raffaele a visita medica collegiale, riconoscendo "Egli é
SI idoneco alla qualifica professionale- d'appartenenza; Per E.I. le
infermitiA sono ascrivibili alla tab.B;

Atteso che con determinazione n.359/RD/1° Settore del
17/11/2005, s8i @& preso atto del giudizio medico-legale espresso
dalla C.M.di Verifica di Bari con il verbale Mod. BL/B n.315 del
28.08.2005;

Visto che ai sensi dell'art.7 del D.P.R. 461/2001, l'Ufficio
Personale di questa Amministrazione ottenuti il parere medico-legale
dell'Autorita Sanitaria preposta, giusta verbale Mod.BL/B N.315 del
23.08.2005 e amministrative, giusta determinazione n.359 del
17/11/2005 nonché  l'istanza del dipendente interessato tesa ad
ottenere la ligquidazione 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 in Roma, giusta
nota del 27.12.2005 prot.61925, 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 il 26.11.2007 prot.
58027 che qui di seguito si riporta: "Considerate che l'infermita:
"Ernia discale L3/1L4 ad estrinsecazione postero laterale a
foraminale sinistra e’ digcopatia L4/L5" NON PUO! RICONOSCERSI
DIPENDENTE DA FATTI DI SERVIZIO, in ¢uanto trattasi di forma morbosa
derivante, nella maggicr parte dei casi, da una patogenesi artrogena
associata ad usura dei dischi cartilaginei intervertebrali,
sull'insorgenza e decorsco della gquale, '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, tutti gli elementi
connessi con lo svolgimento del servizio da parte del dipendente e
tutti i precedent; di servizio risultanti dagli atti; DELIBERA di
esprimera il chiesto parere nel senso indicato in parte mot:w'a In
Roma, nall'adunanza n. 237/2007 del 5/10/2007. :

R.'i.tenuto di conformarsi al parerae del Comitato di Verifica perxr
- le cause di servizio di Roma e della C.M.di Verifica di Bari;
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Premesso, altresi, che la pratica istruita dall'Ufficio del



COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

e N e

.Q;ﬁ“;;;;;QwﬁL'Istruttore Direttivo
Pina Farano

Il Dirigente

- Letta e fatta propria la relazione che precede; .o
— ritenuto di doversi procedere in merito; - -

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 del Comitato di Verifica per le cause

di servizio di Roma, deliberatc nell'adunanza n.237/2007 del
5/10/2007. :

2) Di notificare al dipendente sig.Martoccia Raffaele copia del
processo verbale del Comitato di Verifica per le cause di servizio
del 5.10.2007, pervenuto in data 26.11.2007 prot.58027.

3) Trasmettere copia della presente determinazione all'Ufficio
Personale per quanto di competenza.



COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

L ek b e s o

Letto, app_rovato e sottoscritto

IL Dirigente I Settore

vModugnc_:, 27.11.2007 -
7 23 ¥y . ssa Beatrice Maggio-

et

== .,'E"
T /’(\?
SERVIZIOQO FINANZIARY

VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE
(art. 151 comma 4° D.Lgs 18.08.2000 N. 267)

Si attesta 1la .copertura finanziaria della spesa di cui al presente
provvedimento ai sensi dell'art.151.del D.Lgs. 18.08.2000, N. 267.

Mod:
aane =3 DIC 2007 Il Responsabile
\] Servizio Finanziario

Proscia Domenico

PUBBLICAZIONE -

I1 sottoscritto, wvisti gli atti di Ufficio,

ATTESTA

~ che la presente determinazione & affissa all'Albo Pretorio
Comunale per giorni 15 dalla data del ........ .
07 DiL. 2007

MODUGNO, 1i ............ "~ : _
0 7 5”: 2007 Il Dirigente I Settore
dr.ssa Beatrice Maggio

-E* cbpia conforme all'originale da servire per uso amministrativo.

MODUGNO, 14 .:eeen... 0-7 B l E. 2007 L' ISTR)'(DIRETTIVO




Posizione n. 5371/2006
CAUSA DI SERVIZIO
LV

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

LA SEZIONE

presieduta dal dott. PRES. SEZ. TAR FRANCO BIANCHI e composta altresi da:
dott. DIRIGENTE MARCO PRILI, dott. DIRIGENTE ORAZIO ANTONINO STRANC, dott.
COLONNELLO MEDICO LUIGI LISTA, dott. MEDICO CAPO DELLA P.S. NICOLETTA MOLINI;
con l'assistenza del Segretario dott. DANILO GENCHI

VISTA la richiesta di parere pervenuta il 13/04/2006 dal COMUNE di
MODUGNO relativa alla valutazione della sussistenza della dipendenza da
causa di servizio del quadro morbeso diagnosticato al Signor MARTOCCIA
RAFFAELE, nato il 22/07/1958, ISTRUTTORE;

VISTI in particolare: il D.P.R. 29/10/2001, n. 461, l'art. 58 D.P.R.
3/5/1957, n. 686 e 1l'art. 64 D.P.R. 29/12/1973, n. 1092;

UDITO il Relatore dott. PRILI e sentito il Collegio;

PRESO ATTO del processo verbale n°® 315 del 23/08/2005 della Commissione
Medica Ospedaliera di BARI ed esaminati tutti gli atti;

CONSIDERATO: - che l'infermita: "Ernia discale L3/L4 ad estrinsecazione
postero laterale e foraminale sinistra e discopatia L4/L5" NON PUO'
RICONOSCERSI DIPENDENTE DA FATTI DI SERVIZIO, in quanto trattasi di forma
morbosa derivante, nella maggior parte dei casi, .da una patogenesi artrogena
associata ad usura dei dischi cartilaginei intervertebrali, sull'insorgenza
e decorso della quale, gli invocati eventl di servizio non si appalesano
tali da assurgere a fattori causali o concausali efficlenti e determinanti.

Quanto sopra dopc aver esaminato e valutato, senza tralasciarne alcuno,
tutti gli elementi connessi con lo svolgimento del servizic 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. 237/2007 del 05/10/2007.

L | PRESIDENTE
BIANGHT

GRETARIO IL RELATO ESTENSORE
C PRIZI
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RACCOMANDATA A - N° 89194

Roma, 05 novembre 2007

x/éZM/Z& M‘gm & Mﬁ CrrzIRNS .ﬂ.f CCMUNE di MODUéNO

DIPARTIMENTO DELL'AMMINISTRAZIONE GENERALE P
DEL PERSONALE E DEI SERVIZI DEL TESORQ e TRl

Direzlone Centrale degli Uffict Locali e dei Servizi del Tesoro COMUNE Bl ME L

UfTicio di Segreteria del Comitato di Verlfica per le Cause di Servizio Prot. n, O
00162 ROMA - Via Rodolfo Lanclani, 11 2 B NDV 2007

Prot. n. Allegati: Cat Clas
UPP/3/8740 Ne¢ 1 Fasc. Fasc._____ Sottofasc

OGGETTO:

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°. ©5371/2006 MARTOCCIA RAFFAELE

IL D ENTE



“.[COMUNE D! MODUGNO
prot.n. S §Q <3

13 DIC. 2003 Al Comune di Modugno
Cat " Clas -Ufficio Personale
Fasc. Sottofasc Piazza del Popolo, n.16

70026 MODUGNO

Oggetto: Domanda di equo indennizzo.

11 sottoscritto MARTOCCIA RAFFAELE, nt. Minervino Murge il 22.07.1958, ivi residente
in Via S. D’ Acquisto, n.20, in servizio presso codesta Amministrazione dal 01.02.1995, con la
qualifica di “ISTRUTTORE?”, poiché con verbale N.315 la Commissione di verifica di Bari, ha
ascritto alla cat.B, I’infermita “Ernia discale L3 — L4 ad estrinsecazione postero-laterale foraminale
sinistra e discopatia L4 — LS, '

CHIEDE

Ai sensi delle vigenti disposizioni di leggi, la concessione dell’equo indennizzo della citata
categoria cui I’infermita é stata ascritta.

Con osservanza.

Modugno, 02.12.2005

-

In fede

ccia Raffa27
'[ <
o) Q@ﬂl }L(. ple.a_
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RELAZIONE — PROPOSTA
PER IL COMITATO PER LE PENSIONI PRIVILEGIATE ORDINARIE

Oggetto: Concessione dell’equo indennizzo richiesto da MARTOCCIA Raffaele

,’/
,‘ .
1) Generalita del dipendente: )
MARTOCCIA Raffaele, n.Minervino Murge il 22/7/1958, ivi res. Via S.D’Acquisto N.20.

2) Qualifica o grado del dipendente: cat.C - Istruttore
3) Data della domanda di riconoscimenti di dipendenza da causa di servizio: 26/04/2004

4) Infermita, ferita o lesione richieste: Ernia discale ad estrinsecazione postero-laterale foraminale
sx a livello di L3-L4. In corrispondenza di L4-L5. Si apprezza protrusione dell’anello fibroso
discale a maggiore espressione postero.laterale sx.

5) Eventi di servizio denunciati, a sostegno della richiesta: E’ alle dipendenze di quesfo Ente
dall’1/2/1995 con la qualifica di Istruttore; precedentemente dipendente delle Ferrovie dello Stato
dal 18/03/1986 (passaggio per mobilita).

6) Data della domanda di E.I: 19 dicembre 2005

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

8) Notizie su servizio prestato dall’assunzione in poi: Dalla data di assunzioné in servizio presso
I’Ufficio Tributi ha svolto le seguenti mansioni: Gestione della banca dati TARSU mediante
inserimento delle denunce di variazione, cessazione ecc., mediante 1’utilizzo di strumenti
software all’uopo dedicati; Attivita di Front Office con i contribuenti tesa alla risoluzione
delle problematiche dagli stessi evidenziate; Gestione ruoli TARSU con particolare
riferimento all’elaborazione di provvedimenti di discarico; Altre attivita afferenti la gestione
della Tassa Rifiuti Solidi Urbani; Istruttoria dichiarazioni e variazioni TARSU (dalla data
di transizione nella cat.C).



9) Verbale della Commissione Medica di Verifica:

a) Diagnosi: Ernia discale 1.3-L4 ad estrinsecazione postero-laterale foraminale sinistra e
discopatia L4-LS.

b) Considerazioni: 13/03/2004 data di conoscibilita della patologia.

¢) Giudizio medico — legale: il sig.Martoccia Raffaele “ E’ SI IDONEO alla qualifica
professionale di appartenenza”.

10) Parere dell’Organo Consultivo: favorevole

(verbale n. 315 del 23/08/2005 )

Dagli elementi sopraelencati si pud formulare la seguente PROPOSTA CONCLUSIVA:
- di ascrivere la menomazione conseguente alla suddetta infermita 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 voglia esprimere il
parere previsto dall’art. 11 del citato D.P.R. 461/2001.

IL DIRIGENTE




COMUNE D! MODUGNO

Y Prot. n. SSQC 7/,
13 BIC. 2605
Cat Clas ]
Fasc. Sottofasc Al Comune di Modugno

-Ufficio Personale
Piazza del Popolo, n.16

70026 MODUGNO

Oggetto: Domanda di equo indennizzo.

11 sottoscritto MARTOCCIA RAFFAELE, nt. Minervino Murge il 22.07.1958, ivi residente
in Via S. D’Acquisto, n.20, in servizio presso codesta Amministrazione dal 01.02.1995, con la
qualifica di “UISTRUTTORE?, poiché con verbale N.315 la Commissione di verifica di Bari, ha
ascritto alla cat.B, I’infermita “Ernia discale L3 — L4 ad estrinsecazione postero-laterale foraminale
sinistra e discopatia L4 — L5, '

CHIEDE

Al sensi delle vigenti disposizioni di leggi, la concessione dell’equo indennizzo della citata
categoria cui ’infermita & stata ascritta.

Con osservanza.

Modugno, 02.12.2005

In fede

occia Raffael
Q Q_gjl- /U/Q- OQQL@



 COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

I° SETTORE SEGRETERIA — AFFARI GENERALI- PERSONALE
SERVIZIO PERSONATLE

COi\a’ich D1 MODUGNG
Prot. n. gp&7/ 9445

Prot. Modugno, 27 dicembre 2005

L+ ] e

30 Lig, 2005

RI\CCQ(HB‘WM’L?& _ \_:_ Al Ministero dell'Fconcomia e
Cat

Clas . delle Finanze

— e Soltofasc —Comitato di Verifica per le
T UFFIR o DT er R cause di servizio
6L C@MITAP DG;GIEI'F%!;-JE,I&A ~Ufficio di Segreteria
PER LE CAUSE DI $ERVIZIO via R.Lanciani N.11
~9 65, 2005 00162 ROMA
Prot. Ne., 7/}5 O . e p.c. Al Sig.MARTOCCIA Raffaele

Via S.D'Acquisto, n.20

70055 MINERVINO MURGE (BA)

Oggetto: Concessiocne dell'eque indennizzo richiesto dal dipendente
Martoccia Raffaele, n.a Minervine Murge il 22.07.1958, ivi residente
in via S.D'Acquisto, n.Z20.

Si trasmette per quanto di competenza, la domanda in duplice
copia del dipendente Martoccia Raffaele, 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.315 del 23.08.2005, nonche tutta la relativa documentazione.

SC




¢y COMUNE DI MODUG
| . PROVINCIA DI BARI

) é}l ﬁ

1° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE .

N. /?ﬂ' Reg. Gen. N.359/RD/I°Sett.

DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE

adottata l'anno, duemilacinque addl 17 del mese di novembre in
Modugno presso la sede dell'Ufficio di Settore, avente per

OGGETTO

Dipepdente Martoccia Raffaele. Riconoscimento céusa di servizio.
Giudizio della Commissione Medica di Verifica - Presa d'atto.

T e b i PR SN O
Vooocanemro Slesso Notificators L aue gickiara di aver
) ’ ' Ay
{%§%§MMumﬁ%mmmamﬂﬂ%- 0 G~
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: odugno,ﬂmﬁgium
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COMUNE DI MODUGNGO

PROVINCIA DI BARI

IL DIRIGENTE I SETTCRE

- Premesso che il sig.Martoccia Raffaele, nato a Minervino Murge il
22.07.1958, ed ivi residente in via S.D'acquisto N.20, dipendente da
questa Amministrazione dal 1/02/1995, con 1l profilo professionale
di "Istruttore", inoltro documentata istanza il 27.04.2004
prot.n.21664, ai sensi dell'art.2 del D.P.R.n.461/2001, chiedendo la
dipendenza da causa di servizio delle infermitd: "1) Ernia discale
ad estrisencazione postero-laterale foraminale sinistra a livello di
L3-L4; in corrispondenza di L4-1L5 si apprezza protrusiocne
dell'anello fibroso discale a maggiore espressione prostero-laterale
sinistra;

- Considerato che 1'Ufficio del Personale, raccolti gli elementi, ha
istruito la pratica, inviandola in data 9.08.2004 prot.n.41701 alla
Commissione Medica di Verifica pressc 1'Ospedale Militare "L.
Bonomo" di Bari, per far sottoporre il dipendente succitato agli
accertamenti sanitari previsti;

- Atteso che 1la predetta Commissione, sulla scorta degli atti
inviati da questa Amministrazione in data 9.08.2004, ha emesso
verbale mod.BL/B n.315 del 23.08.2005, con il seguente giudizio
diagnostico: 1) Ernia discale L3-L4 ad estrinsecazione
postero-laterale foraminale sinistra e discopatia L4-L5;

- Considerato, altresl che la Commissione Medica di Verifica, ai
sensi dell'art.6 del DPR 461/2001, con il verbale di cui sopra n.315
del 23.08.2005, ha riconosciuto il sig.Martoccia Raffaele idoneo
alla qualifica professionale d'appartenenza; per E.I. le infermita
sonc ascrivibili alla tab.B;

- Ritenuto di conformarsi al giudizio espressec dalla Commissione
Medica di Verifica, giusta verbale mod.BL/B n.315 del 23.08.2005;

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 atte del giudizio della Commissione Medica di
Verifica c/o 1'Ospedale Militare di Bari, espresso con verbale
mod.BL/B n.315 del 23.08.2005, riportato integralmente in narrativa.

2) Di inoltrare al sig.Martoccia Raffaele, copia del verbale della
Commissione Medica di Verifica MOD.BL/B n.315 del 23.08.2005.

3) Di comunicare al succitato dipendente la presa d'atto da parte
dell'Amministrazione del giudizio della Commissione Medica di
Verifica, per consentire allo stesso di inoltrare istanza entro sei



mesi,
D.P.R.

4) Di

COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI]

di concessione dell'equo indennizzo giusta art.2 comma 6 del
29/10/2001 n. 461.

inviare ccpia della presente determinazione alla Sezione

Personale per quanto di competenza.



COMUNE DI MODUGNO"

PROVINCIA DI BARI

f'/;

Letto, approvato e sottoscritto.

Modugno, 17 novembre 2005
. IL DIRIGENTE I SETTORE

dr.Tommaso Montefusco

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

Si attesta la copertura, iaria della spesa di cui al presente
provvedimento si sensi 2rPal 51 del D.Lgs. 18.08.2000 N.267.

2 4 NOV 2005

MODUGNO,
IL DIRIGENTE IV SETTORE INC.

Tﬁ} dr.Pietro Acquafredda

PUBBLICAZICNE
Il sottoscritto, visti gli atti di Ufficio,
ATTESTA

- che la presente determinazione & aﬁff?ﬁq all'Albo Pretorio
Comunale per 15 giorni dalla data del ......L Vit 2005. .
MODUGNO, S UG 2009 IL FUNZIONARIO

dr.ssa Beatrice MAGGIO

E' copia conforme all'originale da servire per uso amministrativo.

MODUGNO, 1 G1C. 2005 L' ISTRUTTORE
Giusepp%gSBLENDORIO
A

-

-

'



COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

20&% e

1° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE
_ SERVIZIO PERSONALE

Modugno, 9 agosto 2004

Prot.

cat, Clas.
Fasgo. Sottofase. .

Alla Commissione Medica di Verifica
. Corso A.De Gasperi N.423
70125 BARI

e p.c. Al sig. MARTOCCIA Raffaele
via S. D'Acquisto, n. 20

MINERVINO MURGE

Oggetto: Dipendenza infermitad da causa di servizio - D.P.R.
n.461/2001 e Decreto Interministeriale 12/02/2004. Dipendente
- MARTOCCIA Raffaele, nato il 22.07.1958 a. Minervino Murge e ivi
residente Via S.D’Acquisto, n.20.

Si trasmettono, in allegato, per quanto di competenza, 1
seguenti atti: -
1) Domanda del dipendente.

2) Rapporto informativo.

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

5) Stato di servizio.

II. DIRIGE I SETTORE
dr.ssa Ca ina ANGLANI
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Yk,

-,
, Ministero dell'Economia e delle Finanze L
Commissione Medica di Verifica
Bari
VERBALE MODELLOBL/B-N° 315  DATATO __ 23/08/2005
ARICHIESTAMI() o ~____COMUNE DIMODUGNO o .

CON LETTERA PROT. n. 41701 I B DATATA _ _ 09/08/2004
la sottoscritta Commissione si & riunita per eseguire gli accertamenti sanitari finalizzati a’ :
Dipendenza da Causa di servizio .
riguardanti () jstruttore MARTOCCIA  RAFFAELE
natoil _ 22/07/1958 _ a MINERVINDMURGE o prov. ( _BA_), documento di
riconoscimento Cartad'ldentita ~ n._ AEG6958063  rilasciato da COMUNE MINERVINO MURGE

in data 30/11/2000 _ appartenente al () COMUNE DI MUNERVINO MURGE

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

Daﬂa_do.gumentazionejglijmidalle_dichiarazionLdelt'jntenes.sato_nmfisultannjniermuaﬂesioni.gia_giudicate_ai_ﬁnLdella
dipendenza da causa di servizio N

) i -y g ™ i > i) : ,'}' Wy o
- —k 7 7 LT L2 \J
e ' : i “or ! a HP SR P, 2
T el gen e diohiara di aver

. JpRLode s

Infermita Yanendenza causa  Tempestivita N. del provvedimento

L Lesione * di servizio E domanda definitivo

Datato Amministrazione o Ente

|
x
n
<
|
|
‘
1
i
|

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®  23/08/2005
") NON____ e presente il medico di fiducia: Dott. /iy, N ——— e iscrizione
Ordine dei Medici N. ___ (/i Provincia di /ittty che () (il ha formulato osservazioni '

~N

DATI ANAMNESTICI *

ASSUNTO IN.SERVIZIO PRESSQ IL COMUNE DI MODUGNO_ IN QUALITA' DI COAD IUTORE IL 01/02/1995.
PRECEDENTEMENTE DIPENDENTE DELL F.F.S.S. DAL 1986 FINO AL 31/01/1995 (PASSAGGIO PER
MOBILITA'). NON RIFERISCE PATOLOGIE DEGNE DI RILIEVO CLINICO. - . e
CON DOMANDA AGLI ATTI DEL 26/04/2004 CHIEDE IL RICONOSCIMENTO DI _DIPENDENZA DA CAUSADI

SERVIZIO PER LA SEGUENTE INFERMITA" . -
- ERNIA DISCALE AD ESTRINSECAZIONE POSTERO-LATERALE FORAMINALE SXALIVELLODIL3-L4.IN
CORRISPONDENZA DI L4-1.5 S| APPREZZA PROTRUSIONE DELL'ANELLO FIBROSQ DISCALE A MAGGIORE

ESPRESSIONE POSTERO-LATERALESX.- S =

ESAME OBIETTIVO E ACCERTAMENTI CLINICI STRUMENTALI (interni) ®

BUONE LE CONDIZION LCLINLCHEQENERALIBIEER[IAEQSLINALADIGJIOEBESSIQNEDELLEAEOEISJ‘
SPINOSE._IN REGIQNELOMBQ-JSACRALEkMANOMRA_DJ__LASEGuEBlEERHAEQSIINA_BlLATERALMENIE__SX
> DX.. A SINISTRA FLESSIONE DELLA GAMBA SUL BACINO POSSIBILE PER 2/3 .

ACCERTAMENTI CLINICI E STRUMENTALI (esterni)

DOCUMENTAZIONE AGLIATTI:
1) RMLOMBARE ESEGUITA PRESSO STUDIO RADIOLOGICO DEL DR. TRIPOL LIl 30/03/2004 CON DIAGNOSI:
i'ERNlADISCALEA[LESIBlNSECAZJQMLEQSIEBO:LAIERALEmBAMLNALE SXALIVELLODIL3-14 IN
COBBBPMWMWMWL
ESPRESSIONE POSTERO-L ATERALE SX_."

2) CERTIFICATO DI VIS 1 P.O. DI CANOSA DI PUGLIA (BA) IL

13/032004. DIAGNOSI: "L OMBOSCIATALGIA DA ERNIA DEL DISCO L4-15, | 5-S"

3) CERTIFICATO DI VISITA ORTOPEDICA ESEGUITA PRESSO AUSL BA/1 P.O. DI CANOSA DI PUGLIA (BA) IL

5, OLOAIZODA_DJAGNQSL_"LQMBQSQIAIALGIADAERNJA_L&L4 A SX"

(°)SI o NON



GIUDIZIO DIAGNOSTICO "
A) ER,NJA DISCALE L3-L4 AD ESTRINSECAZIONE POSTERO-LATERALE FORAMINALE SINISTRA E

DISCOPATIA L4-L5.-

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) | 13/03/2004 |data di conoscibilita della patologia. ,r Si ‘(') corrisponde alla infermita /lesione oggetto di accertamento:
It | ke S,
" VEDI DOMANDA INTERESSATOQ
)i | sussiste correlazione eziopatogenstica, per interdipendenza, con !infermita/lesione di cui al 1. del riepilugo.
-
B) data di conoscibilita della patologia. | | (") corrisponde alla infermita /lesione oggetto di accertamento:
(')i ! sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con l'infermita/lesione di cui al n. y del riepilogo.
C) i | data di conoscibilita della patologia. i() corrisponde alla infermita /lesione oggetto di accertamento:
) sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con linfermita/lesione di cui al n. | del riepilogo.
| S E—— L
D) | 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.

QUADRO B: GIUDIZIO MEDICO LEGALE IN ORDINE ALLA IDONEITA'.
¢y istruttore MARTOQCCIA RAFFAELE
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"

Inferm,
e/o Riportare la corrispondante menomazione indicata al giudizio diagnostico ™

lesione’

-
|PRECEDENTE,  NUOVA [y _
| Ascrivibilita * | Ascrivibilita Data di
Tab/Cat | TabiCat Stabilizzaz.

A ERNIA DISCALE L3-L4 AD ESTRINSECAZIONE POSTERO-LATERALE FORAMINALE SINISTRA E

B 27/0472004

DISCOPATIA L4-L5.

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

=/o0 con domanda NON tempestiva), o diretti ai numeri :

s============= TABELLA: ==z======

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

[ INDENNITA' | SUSCETTIBILE |

|
MENOMAZIONE TABELLA CATEGORIA DI
| UNA TANTUM | )\ IORAMENTO

ASSEGNO SUPERINVALIDITA' . ASSEGNO
| RINNOVABILE | TABELLA E i DI CURA

ALTRI GIUDIZI E/O ANNOTAZIONI

IS WSS S S L S e e R

B S e A S |

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

— SUSCETTIBILE |

| ALTRI GIUDIZI/ INDENNITA' ASSEGNO SUPERINVALIDITA' ASSEGNO

ANNOTAZIONI | TABELLA | CATEGORIA | s TANTUM | \uoLioRamENTO| RINNOVABILE | TABELLA E DI CURA BUSEI e A

=

Data di decorrenza

lamorte ___ & conseguenza dell'infermita/lesione

Dott. Medico specialista in

| GIUDIZI sono stati espresgiad [ | UNANIMITA'  oppure [ | MAGGIORANZA di voti f

LA COMMISSIONE bro
Giuseppe BORRAGNIA Dr. VITO

Avverso il presente verbale, entro 10 giorni dalla relativa comunicazione limitatamente al giudizio di idoneita al servizio, € ammesso ricorso alla
competente Direzione di Sanita Militare Territoriale di cui all'art. 5 della Legge 11 marzo 1926, n.416 e successive modificazioni ed integrazioni.
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Lo scrivente sig. MARTOCCIA RAFFAELE, nato i 22.07.1938 in Minervino Murge
¢ ivi residente Via 8. D*Acquisto, n. 20, in servizio presso PUfiTeio Tributi  in qualita di
Istruttore.

CHIEDE
Alla S.V. di essere sottoposto ad accertamenti sanitari presso la C.M.O. 2* Sez. Bari per il

riconoscimento da causa di servizio, ¢ in virta del DPR 461 del 2001, dell’ascrn ibilita a
categoria ai fini dell’equo indennizzo per le seguenti patologie:

1) Ernia discale ad estrinsccazione postero-laterale foraminale sinistra a livello di L3-1.4.
In corrispondenza di L4-L5 si apprezza protrusione del’anello fibroso discale a maggiore
espressione postero-laterale sinistra.

come si evince dai seguenti documenti medici allegati:
a) N. 2 copie di certificati medici del dr. Lucio Romita.

N. 1 copia dellesito della risonanza magnetica a firma del dr. Gacfano Tripoli.

Dichiara che il lavoro sedentario protrattosi durante gli anni di servizio (attivita video
terminalista, relazioni con I'utenza, ecc..) ha causato logorio fisico a carico della colonna
vertebrale, nel tempo sfociato in una lombosciatalgia da ernia L3-L4.

Pertanto-ritiene che le patologie sopra menzionate siano da attribuirsi a fatti esclusivi
di servizio.

Fiducioso in un benevolo accoglimento della presente richiesta porge deferenti
ringraziamenti.

Modugno, 26 aprile 2004

In fede
Raffaele Martoceia

a%w& jU’LMéQQ:e_,



Dott. Gaetano Tripoli

Specidlista in Radiologia Tel. /Fax 080.5214794 - 080.5240240 » Via M. Celentano, 63769

70121 BARI

MARTOCCIA RAFFAELE nato/a il 22/07/1958
cplag

30/03/2004

RM LOMBARE:

Lo studio ¢ stato effettuato con tecnica spin-echo per immagini dipendenti dal T1
ottenute secondo il piano sagittale e assiale e con tecmica di inversione di
gradiente per immagini dipendenti dal T2 Star ottenute secondo il piano sagittale.
Situazione di canale lombare con diametro ai limiti inferiori della norma. -

A livello di L3-L4 si apprezza un'ernia discale ad estrinsecazione postero-laterale
foraminale sinistra. -

In corrispondenza di L4-L5 si apprezza protrusione dell'anello fibroso discale a
maggiore espressione postero-laterale sinistra. )

Regolare il cono midollare.




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE BA/1 - REGIONE PUGLIA

(Andria - Canosa - Corato - Minervino - Ruvo - Spinazzola - Terlizzi)
Presidio Ospedaliero CANOSA DI PUGLIA

DIVISIONE DI ORTOPEDIA /5- d 5 [74

Primario: Dr. Lucio ROMITA
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Dott. Lucio Romita
Primario Ortopedico
Presidio Ospedaliero CANOSA

Tel 0883641224 - Cell. 3491773313 . i/ ]
Studio: Via M. Garruba, 110 - Tel. 0805215936 /J &d/ y &
BARI
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.2 COMUNE DI MODUGNDO

ae?
PROVINCIA DI BARI

CER021/CERSER04
I° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE

SERVIZTIC PERSONALE
IL FUNZIONARIO

Esaminati gli atti d'ufficio:
CERTIFICA

- che 11 Sig. MARTOCCIA RAFFAELE, nato a Minervino Murge il
22/07/1958 ed ivi residente in Vvia S. D’Acquisto, n. 20, & alle
dipendenze di questo Ente dall’l1.02.1995, a tutt’ oggi, con la
qualifica di "Istruttore".

- che lo stesso & stato assunto da questo Ente ai sensi della
Legge n. 554/88, e <che la data di assunzione dell’'Ente di

-

provenienza FF.SS. & 18.03.1986.

Si rilascia per gli usi consentiti dalla legge.

Modugno, 03/05/04

IL. FUNZIONARIO
(dr.ssa B i ggio)



COMUNE DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI) - :
“COMUNE B! MODUGNO
SETTORE CONTABILITA’ E FINANZA ' Prot. n. ? 8 5 38
SERVIZIO TRIBUTI -3 6iU. 2004
Prot. Cat. Clas. d
. Fasc. Sottofasc. e
Al DIRIGENTE del I SETTORE

SEDE

OGGETTO: Riscontro nota del 30.4.2004, prot. 22382, avente ad oggetto: “Dipendente
MARTOCCIA Raffaele”,

In riferimento alla richiesta di cui all’oggetto, si comunica che il dipendente di che trattasi,
dalla data di assunzione in servizio presso questo Settore ha svolto le seguenti mansioni:
¢ Gestione della banca dati TARSU mediante inserimento delle denuncie di variazione,
cessazione, ecc, mediante 1'utilizzo di strumenti software all’uopo dedicati.

e Attivitd di Front Office con i contribuenti tesa alla risoluzione delle problematiche dagli
stessi evidenziate;

® Gestione ruoli TARSU con particolare riferimento all’elaborazione di provvedimenti di
discarico.

Altre attivita afferenti la gestione della Tassa Rifiuti Solidi Urbani.
o Istruttoria dichiarazioni e variazioni TARSU (dalla data di transizione nella cat. C);

Distinti saluti.

Modugno, 31.5.2004

SC



COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

0

I° SETTORE SEGRETERIA — AFFARI GENERALI- PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE

) C ‘ .
Prot. Pr?tmfh;ig}}ﬁ;gUGNO Modugno, 27 dicembre 2005
! . Al Ministero dell'Economia e
30 L. 2005 delle Finanze
Cat : —Comitato di Verifica per le
F: Clas cause di servizio
SQ—-——-—-Soﬂomsaﬁ____l —-Ufficio di Segreteria

via R.Lanciani N.11

00162 ROMA

e p.c. Al Sig.MARTOCCIA Raffaele
Via 3.D'Acquisto, n.20

70055 MINERVINO MURGE (BA)

Cggetto: Concessione dell'equo indennizzo richiesto dal dipendente
Martoccia Raffaele, n.a Minervino Murge il 22.07.1958, ivi residente
in Via S.D'Acquisto, n.Z20.

Si trasmette per quanto di competenza, la domanda in duplice
copia del dipendente Martoccia Raffaele, tendente ad ottenere la
concessione dell'equoe indennizzo, in conseguenza di quanto disposto
dalla Commissione Medica di Verifica di Bari, con verbale Mod.BL/B
N.31l5 del 23.08.2005, nonche tutta la relativa documentazione.

d © MO fasc




Al Comune di Modugno
-Ufficio Personale
Piazza del Popolo, n.16

70026 MODUGNO

Oggetto: Domanda di equo indennizzo.

11 sottoscritto MARTOCCIA RAFFAELE, nt. Minervino Murge il 22.07.1958, ivi residente
in Via S. D’Acquisto, n.20, in servizio presso codesta Amministrazione dal 01.02.1995, con la
qualifica di “ISTRUTTORE?, poiché con verbale N.315 la Commissione di verifica di Bari, ha
ascritto alla cat.B, I’infermita “Emia discale L3 — L4 ad estrinsecazione postero-laterale foraminale
sinistra e discopatia L4 — L5, '

CHIEDE

Al sensi delle vigenti disposizioni di leggi, la concessione dell’equo indennizzo della citata
categoria cui I’infermita é stata ascritta.

Con osservanza.

Modugno, 02.12.2005

~

In fede

3 Martoccia Raffael

)IMZIZPMQL /UL@ teece_



RELAZIONE — PROPOSTA
PER IL COMITATO PER LE PENSIONI PRIVILEGIATE ORDINARIE

Oggetto: Concessione dell’equo indennizzo richiesto da MARTOCCIA Raffaele

1) Generalita del dipendente:
MARTOCCIA Raffaele, n.Minervino Murge il 22/7/1958, ivi res. Via S.D’Acquisto N.20.

2) Qualifica o grado del dipendente: cat.C - Istruttore

3) Data della domanda di riconoscimenti di dipendenza da causa di servizio: 26/04/2004

4) Infermita, ferita o lesione richieste: Ernia discale ad estrinsecazione postero-laterale foraminale
sx a livello di L3-L4. In corrispondenza di L4-L5. Si apprezza protrusione dell’anello fibroso
discale a maggiore espressione postero.laterale sx.

5) Eventi di servizio denunciati, a sostegno della richiesta: E’ alle dipendenze di questo Ente
dall’1/2/1995 con la qualifica di Istruttore; precedentemente dipendente delle Ferrovie dello Stato
dal 18/03/1986 (passaggio per mobilita).

6) Data della domanda di E.L: 19 dicembre 2005

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

8) Notizie su servizio prestato dall’assunzione in poi: Dalla data di assunzione in servizio presso
1’ Ufficio Tributi ha svolto le seguenti mansioni: Gestione della banca dati TARSU mediante
inserimento delle denunce di variazione, cessazione ecc., mediante ’utilizzo di strumenti
software all’uopo dedicati; Attivita di Front Office con i contribuenti tesa alla risoluzione
delle problematiche dagli stessi evidenziate; Gestione ruoli TARSU con particolare
riferimento all’elaborazione di provvedimenti di discarico; Altre attivita afferenti la gestione
della Tassa Rifiuti Solidi Urbani; Istruttoria dichiarazioni e variazioni TARSU (dalla data
di transizione nella cat.C).



9) Verbale della Commissione Medica di Verifica:

a) Diagnosi: Ernia discale L3-L4 ad estrinsecazione postero-laterale foraminale sinistra e
discopatia L4-L5.

b) Considerazioni: 13/03/2004 data di conoscibilita della patologia.

¢) Giudizio medico — legale: il sig.Martoccia Raffaele “ E* SI IDONEO alla qualifica
professionale di appartenenza”.

10) Parere dell’Organo Consultivo: favorevole

(verbalen. 315 del 23/08/2005)

Dagli elementi sopraelencati si pud formulare la seguente PROPOSTA CONCLUSIVA:
- di ascrivere la menomazione conseguente alla suddetta infermita alla tabella B
Si trasmettono, in osservanza delle norme di cui alP’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.
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COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI
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I° SETTORE SEGRETERIA - AFFART GENERALI - PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE

N. /?‘ﬂ— Reg. Gen. | N.359/RD/I°Sett.

H
4

DETERMINAZICONE DEL DIRIGENTE

adottata 1'anno duemilacingue addi 17 del mese di novembre in
Modugno presso la sede dell'Ufficio di Settore, avente per

OGGETTO

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

Tsne koot P UYGENO

£+

B s atto Messo Notificatore !\m&aver
' o

wfigato copda del presente attoal 3 L. '
]&%% medignte consggna\.. una copia nelle masi  ~

p : 2)/T o
Fodugno, I‘L...;Q.. m%
per RICEVUTA k Qj{ SR




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

IL DIRIGENTE I SETTORE

- Premesso che il sig.Martoccia Raffaele, natc a Minervino Murge il
22.07.1958, ed ivi residente in via S.D'acquisto N.20, dipendente da
questa Amministrazione dal 1/02/1995, con il profilo professionale
di "Istruttore", inoltrd documentata istanza il 27.04.2004
prot.n.21664, ai sensi dell'art.2 del D.P.R.n.461/2001, chiedendo la
dipendenza da causa di servizio delle infermitd: "1) Ernia discale
ad estrisencazione postero-laterale foraminale sinistra a livello di
L3-L4; in corrispondenza di L4-L5 si apprezza protrusione
dell'anello fibroso discale a maggiore espressione postero-laterale
sinistra;

- Considerato che 1'Ufficio del Personale, raccolti gli elementi, ha
istruito la pratica, inviandola in data 9.08.2004 prot.n.41701 alla
Commissione Medica di Verifica presso 1'Ospedale Militare "L.
Bonomo" di Bari, per  far sottoporre il dipendente succitato agli
accertamenti sanitari previsti;

- Atteso che 1la predetta Commissione, sulla scorta degli atti
inviati da questa Amministrazione in data 9.08.2004, ha emesso
verbale mod.BL/B n.315 del 23.08.2005, con il seguente giudizio
diagnostico: 1) Ernia discale 13-L4 ad estrinsecazione
postero-laterale foraminale sinistra e discopatia L4-L5;

- Considerato, altresi che la Commissiocne Medica di Verifica, ai
sensi dell'art.6 del DPR 461/2001, con il verbale di cui sopra n.315
del 23.08.2005, ha riconosciute il sig.Martoccia Raffaele idoneo
alla qualifica professionale d'appartenenza; per E.I. le infermita
sono ascrivibili alla tab.B;

- Ritenuto di conformarsi al giudizio espresso dalla Commissione
Medica di Verifica, giusta verbale mod.BL/B n.315 del 23.08.2005;

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

DETERMINDNA

1) Di prendere atto del giudizio della Commissione Medica di
Verifica c/o 1'Ospedale Militare di Bari, espresso con verbale
mod.BL/B n.315 del 23.08.2005, riportato integralmente in narrativa.

2) Di inoltrare al sig.Martoccia Raffaele, copia del verbale della
Commissione Medica di Verifica MOD.BL/B n.315 del 23.08.2005.

3) Di comunicare al succitato dipendente la presa d'atto da parte
dell'Amministrazione del giudizio della Commissione Medica di
Verifica, per consentire allo stesso di incltrare istanza entro sei



COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

mesi, di concessione dell'equo indennizzec 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.



COMUNE DI MODUGNO -

PROVINCIA DI BARI

Letto, approvato e sottoscritto.

Modugno, 17 novembre 2005
. IL DIRIGENTE I SETTORE
dr.Tommasoc Montefusco

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

Si attesta la copertura figimpeiaria della spesa di cui al presente
provvedimento si sensi/g¥l 2PN 51 del D.Lgs. 18.08.2000 N.267.
2 4 NOV 2005 ?
MODUGNO,
IL DIRIGENTE IV SETTORE INC.
fﬁb dr.Pietro Acquafredda

Lkt d

PUBBLICAZIONE
Il sottoscritto, visti gli atti di Ufficio,
ATTESTA

- che la presente determinazione & agﬁ?%ﬁ% all'Albo  Pretorio
Comunale per 15 giorni dalla data del .......L U/| . 2005. . {
MODUGNO, =1 DIC. 2005 IL FUNZIONARIO

dr.ssa Beatrice MAGGIC

E' copia conforme all'originale da servire per uso amministrativo.

- 1 DIC. 2005 L' ISTRUTTORE

Giuseppe SBLENDORIOC P

s

MODUGNO,

]



COMUNE DI M () DUGNO

PROVINCIA DI BARI

gop\g / .

1° SETTORE SEGRETERIA -~ AFFARI GENERALI - PERSONALE
_SERVIZIO PERSONALE

e E'E‘i HIDUBNG |

Rrat, -

Prot. T Mod , 9 to 2004
O '2 ﬁﬂﬁli odugno agosto

Gar, Cide,
Fasc. _______ Sottofasc,

Alla Commissione Medica di Verifica
o Corso A.De Gasperi N.423
70125 BARI

e p.c. Al sig. MARTOCCIA Raffaele
via S. D’Acquisto, n. 20

MINERVINO MURGE

Oggetto: Dipendenza infermita da causa di servizio - D.P.R.
n.461/2001 e Decreto Interministeriale 12/02/2004. Dipendente
- MARTOCCIA Raffaele, nato il 22.07.1958 a. Minervino Murge e ivi
residente Via S.D’Acquisto, n.20.

seguenti atti:

Si trasmettono, 1in allegato, per quanto di competenza, 1

Domanda del dipendente.

Rapporto informativo.

Pratica medico-legale in duplice copia.
Copie certificati medici.

Stato di servizio.

I, DIRIGE I SETTORE
dr.ssa Ca ina ANGLANI
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MINISTERD DELLA DIFESA
O8FEDALE MILITARE BARI
COMMISEIONE MELICA OSPEDALIERA - 27 Serions
Corsn Aloide De Gasperi 422
Foled RBARIT
Fraot.n. 1721 Bari, 117 14/707/2004

A A COMUNE TIT MODUGEND .-
19 SETT.CEGRET.~BRERV.FE

S

Fife fg.del O9/06/2004

.%JMMHNL* 3 TRy '
Prot, fﬁ# BRI
r& AbU Zﬂﬂ%

B con -
Cat. Gl T
Fasc.“___h____WSQHOfasc. ﬁ‘]

By PEr CONGsCenEa

A MARTOCCIA  RAFFAELE
VIAa S. DUACRUISTD, RO
MINERVING HMURGE

OGGETTO: Restituzions pratice madico legals relativa a
MARTOLCIA RAFFAELE nato 11 - BR/07Y/1958.

DECRETO INTERMINISTERIALE DEL 1270272004 pubblicato sulla
Galle = Serie Genzgrale ~ n.dd del B2S/708/2004.

onl

Cosi’ ccome disposto dal Deoreto Interministerials
del 12/02/2004 si restituisce, insvasa, la pratica sanitaria
relativa al nominato in ogogetio psr lassegnazions2 al
comnpetente Organisme di Accertamentc Banitario.

TL PRESTDENTE ¥
Ten.Col Me.




| SO O MCDUGNS

ot 2’7(64 ALCOMUNE DI MODUGNO

: 27 APR. 2004 - UFFICIO PERSONALE —
i

} OB swssrmmemrrne C12S- L

! Faca, S Sottofasc. MODLU (l\()

Lo scrivente sig. MARTOCCIA RAFFAELFE, nato il 22.07.1958 in Mincrvino Murge
¢ iviresidente Via S. D’Acquisto, n. 20, in servizio presso I'Ufficio Tributi  in qualita di
Istruttore.

CHIEDE

Alla S.V. di essere sottoposto ad accertamenti sanitari presso la C.M.O. 2* Sez. Bari per il
riconoscimento da causa di servizio, e in virti del DPR 461 del 2001, dell"ascrlvlblllta a
categoria ai fini dell’equo indennizzo per le seguenti patologie:

) Ernia discale ad estrinsecazione postero-laterale foraminale sinistra a livello di L3-L4.
In corrispondenza di L4-L5 si apprezza protrusionce dell’anello fibroso discale a maggiore
espressione postero-laterale sinistra.

come si evince dai seguenti documenti medici allegati:
a) N.2 copie di certificati medici del dr. Lucio Romita.

N. T copia dell’esito della risonanza magnetica a firma del dr. Gacetano Tripoli.

Dichiara che il lavore sedentarie protrattosi durante gli anni di servizic (attivita video
terminalista, relazioni con I’utenza, ecc..) ha causato logorio fisico a carico della colonna
vertebrale, nel tempo sfociato in una lombosciatalgia da ernia L3-L4.

Pertanto-riticne che le patologie sopra menzionate siano da attribuirsi a fatti esclusivi
di servizio.

Fiducioso in un benevolo accoglimento della presente richicsta porge deferenti
ringraziamenti.

Modugno, 26 aprile 2004

In fede
Raffacle Martoccia

Q’y)uﬂk M«L/o 00 <



Dott. Gcefano Tripoli

Specialista in Radiclogia Tel./Fax 080.5214794 - 080.5240240 » Via M. Celentano, 63/69
70121 BARI

MARTOCCIA RAFFAELE nato/a il 22/07/1958
cp/ag '

30/03/2004
RM LOMBARE: -
Lo studio & stato effettuato con tecnica spin-echo per immagini dipendenti dal T1
ottenute secondo il piano sagittale e assiale e con tecnica dj inversione di
gradiente per immagini dipendenti dal T2 Star ottenute secondo il piano sagittale,

Situazione di canale lombare con diametro aj limiti inferiori della norma.

A livello di L3-L4 si apprezza un'ernia discale ad estrinsecazione postero-laterale
foraminale sinistra.

In corrispondenza di L4-L5 si appréezza protrusione dell'anello fibroso discale a

maggiore espressione postero-laterale sinistra.
Regolare il cono midollare.




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE BA/1 - REGIONE PUGLIA

(Andria - Canosa - Corato - Minervino - Ruvo - Spinazzola - Terlizzi)
Presidio Ospedaliero CANOSA D] PUGLIA

DIVISIONE DI ORTOPEDIA /30 3. ﬂé

Primario: Dr, Lucio ROMITA

HoaToeens WL‘Z‘X/%” e/

DZUL“L«)VVJ&//’Q éz (J-’?W_,,\
Al oSrw Ly b LS
-' /VCW‘)'Q_ %/7//
24 A K éx«w L} A



Dott. Lucio Romita

Primarioc Ortopedico

Presidio Ospedaliero CANOSA

Tel 0883641224 - Cell. 3491773313 . i/ .
Studio: Via M. Garruba, 110 - Tel. 0805215936 /J &4 ﬂ &
BAR!
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COMUNE DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BART) 4 : |
| ‘COMLINE B! MODUGNO
SETTORE CONTABILITA’ E FINANZA Prot. n. ? 8 5 3&
SERVIZIO TRIBUTI -3 6iU, 2004
Prot. Cat. Clas, -
. . Fasc._____ Sottofast. —
Al DIRIGENTE del I SETTORE

SEDE

OGGETTO: Riscontro nota del 30.4.2004, prot. 22382, avente ad oggetto: “Dipendente
MARTOCCIA Raffaele”. -

In riferimento alla richiesta di cui all’oggetto, si comunica che il dipendente di che traitasi,
dalla data di assunzione in servizio presso questo Settore ha svolto le seguenti mansioni:

e Gestione della banca dati TARSU mediante inserimento delle denuncie di variazione,
cessazione, ecc, mediante I'utilizzo di strumenti software all’uopo dedicati.

e Attivita di Front Office con i contribuenti tesa alla risoluzione delle problematiche dagli
stessi evidenziate;

e Gestione ruoli TARSU con particolare riferimento all’elaborazione di provvedimenti di
discarico.
Altre attivita afferenti la gestione della Tassa Rifiuti Solidi Urbani.

e Istruttoria dichiarazioni e variazioni TARSU (dalla data di transizione nella cat. C);

Distinti saluti.

Modugno, 31.5.2004

SC



COMUNE DI MODUGNO

. PROVINCIA DI BARI

CERO21/CERSER04
I° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE

SERVIZTIO PERSONALE

1, FUNZIONARTO

Esaminati gli atti d'ufficio:
CERTIFICA

- che il Sig. MARTOCCIA RAFFAELE, nato a Minervino Murge il
22/07/1958 ed ivi residente in via S. D'Acquisto, n. 20, & alle
dipendenze di questo Ente dall’1.02.1995, a +tutt’ oggi, con la
qualifica di *“"Istruttore”.

- che lo stesso & stato assunto da questo Ente ai sensi della
Legge n. 554/88, e ~che la data di assunzione dell’Ente di

-~

provenienza FF.SS. & 18.03.1986.

Si rilascia per gli usi consentiti dalla legge.

Modugno, 03/05/04

IL F IONARIO
(dr.ssa B i ggio)
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RACCOMANDATA AR,

T

BARI 08/11/2005

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

Commissione Medica di Verifica Spett.le
Causa di Servizio e Inabilita COMUNE DI MODUGNO _H,JI/V
BARI o/ \(f
—| MODUGNO /‘

COMUNEfgI DUGNO
Prot. n. 2

N.2702/2005 di prot. '

P 1 5 NOV. 2008

Pos.Istr. n.191/CS — |

(da citare nella futura corrispondenza) Cat Clas
Fasc. Sottofast——|

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. MARTOCCIA RAFFAELE nato a MINERVINO MURGE il 22/07/1958

In Riferimento alla richiesta inviata con notan. 41701 del 09/08/2004, 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 23/08/2005.

Avverso il presente verbale, e limitatamente al giudizio di idoneita al servizio, ¢ ammesso
ricorso entro 10 (dieci) giorni dalla notifica della presente comunicazione, al seguente indirizzo:

COMMISSIONE MEDICA DI 2* ISTANZA

Rampe S.Antonio a Posillipo, n. 139
80122 NAPOLI

Capo Sezione
jef.ra Angela CALABRESE

Commissione Medica di Verifica = Corso A De Gasperi n. 423 Bari Clo Ospedale Militare Tel.08056995224 Fax 0805024674



w

RACCOMANDATA AR

BARI 03/10/2005

Ministero dell'Economia e delle Finanze .
DirezioneProv/le dei Servizi Vari :
Commissione Medica di Verifica Co
Causa di Servizio e Inabilita
BARI

Al Sig. MARTOCCIA RAFFAELE

VIA 8. D'ACQUISTO, 20
N.2703/2005 di prot. 70055 MINERVINO MURGE (BA)

Pos.Istr. n.191/CS

(da citare nella futura corrispondenza)

. e A

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. MARTOCCIA RAFFAELE nato a MINERVINO MURGE il 22/07/1958

Si trasmette il verbale contenente il giudizio conclusivo della C-ommissione Medica
di Verifica in seguito a visita di accertamenti sanitari eseguiti nei confronti della S.V.
in data 23/08/2005.

Avverso il presente verbale, e limitatamente al giudizio di idoneita al servizio, &€ ammesso
ricorso entro 10 (dieci) giomi dalla notifica della presente comunicazione, al seguente indirizzo:

COMMISSIONE MEDICA DI 2* ISTANZA

Rampe S.Antonio a Posillipo, n. 139
80122 NAPOLI

IL Capo Sezione
Sig.ra Angela CAI;.?RESE

4 /7

!

Commissione Medica di Verifica = Corso A De Gasperi n. 423 Bari C/o Ospedale Militare Tel.08056995224 Fax 0805024674



Ministero delf'Economia e delle Finanze

Direzione Provinciale dei Servizi Vari
Commissione Medica di Verifiea
Canse di servizio - Inabilita

BARI

"0

Tel. Segreteria; 080/56995224 L :
Fax : 080/5024674 53 2 S? /1 0

l][]'_—__"_|> Trasmissione via Fax al numero: 080/5865262

Alla cortese attanzione:

Numero pagine: 2 COMUNE DI MODUGNO
UFFICIO PERSONALE

MODUGNO

\/—

COMUNICAZIONI PARTICOLARI

sI TRASMETI’E ESTRAT’I‘O FREINFORMATIVO DELLA SF.DUTA DEL 23!08!2005 RELATIVO AL

SEGUE' TRASMISSIONE DEL VERBALE PER RACCOMANDATA AR.

Ai sensi dall'art. 6, comma 2 della legge 30 dicembre 1981, n.412 il presente telefax:
D sostituisce |'atto ariginale

|___| non sostituisce 'atto originale, ¢he viene inoltrato anche a mezzo postale

Se Ia ricezions non é stata chiara o completa, contaftare il n. 080/56995225 oppure n. 0B0/56995226
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Ministero dell 'Economia e delle Finanze Bari li 23/08/2005
Commissione Medica di Verifica
Causa di Servizio- Inabilith

COMUNE MODUGNO

POS.191/CS
BARI

OGGETTO: Estratto, del verbale N°315, notificato all’interessato e inviato a mezzo posta all’
Ente di appartenenza, di visita medico collegiale ai fini del riconoscimento delle infermitd
dipendenti da causa di servizio (D.P.R. 461 e successivo Decreto MinEcon.Fin, del
12/2/2004). '

Si comunica che il/la Signor MARTOCCIA RAFFAELE NT. IL 22/(G7/1958 ¢ stato
sottoposto in data odiemna a visita medico-collegiale & stato giudicato affetto da

-OMISSIS-

Le infermiti , oggetio dell’istanza , per cumulo sono ascrivibili alla categoria tabella B (L. n
313/68 ¢ DPR n. 834/81).

1/La Signora MARTOCCIA RAFFAELE NT.22/07/1958 E’SI IDONEO ALLA
QUALIFICA DI APPARTENENZA.  Seguird la trasmissione del relativo verbale,

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

SIDENTE D COMMISSIONE

r. CATALDO LOIODICE)

Commissione Medica di verifica-Causa di Servizio- C.sc Alcide de Gasperi n. 423 ¢/o Ospedale Militare L. Bonomo 70100
Rari Tel. 080-56995224 — Fax 0B0-5024674



RACCOMANDATA A.R.

' C BARI 08/07/2005
Ministero dell'Economia e delle Finanze L/’/

DirezioneProv/le dei Servizi Vari ,é} f{/

Commissione Medica di Verifica %
Causa di Servizio e Inabilita o / {/

Corso A. De Gasperi n. 423
Presso Ospedale Militare
BARI cxm —
;UO.Jauwu B O
frotn. TS X7 .7 | VIAS. D'ACOUISTO. 20
70055 MINERVINO MURGE (BA)

Al Sig. MARTOCCIA RAFFAELE

N.1852/2005 di prot. | 14 LUG. 2005

PosTstr. n.191/CS o Clas, e.in.c .

(ds?c?t;réq nél;l-a Et-ura corris‘ﬁondenzglasc' Sotiofasc, ._____’ p'C.OMUNE DI MODUGNO
MODUGNO

Rif.lett.n. 41701 del 09/08/2004

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 conoscenza, la S.V.
& invitata a volersi presentare il giorno 23/08/2005 alle ore 09:00 con un idoneo documento
di riconoscimento ed eventuale ulteriore documentazione in possesso, presso i locali di questa
C.M.V.all'indirizzo indicato nell'intestazione della presente comunicazione, per essere sottoposta
agli accertamenti sanitari, previsti dal decreto indicato in oggetto in materia
di riconoscimento della dipendenza da ce{usa 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 proprie spese, da un medico di fiducia.

Si comunica che,in caso di assenza ingiustificata della S.V.,la procedura
di accertamento sara archiviata, con restituzione degli atti ali' Amministrazione di appartenenza.

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 CM.O., del Comitato di Verifica c/o dei Decreti Ministeriale di liquidazione
dell'equo indennizzo.

p.IL DIREJTTORE
Dr.Alfonso Mario PALERMO

IL Capo Seryizio
Dr.Nicola RAMEGNA

Y

Commissione Medica di Verifica = Corso A De Gasperi n. 423 Bari C/o Ospedale Militare Tel.08056995224 Fax 0805024674
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; COMUNE BI MODUGHNG

Pretn 39650

. _ 30 AGD. 2005 R I

L Ministero dell'Economia e delle Finanzd g cl Bart H23/08/2005
'; :I Commissions Medica di Verifiod paqp, Sotto?s.

i Causa di Bervizio- Inabilita ==

L : , COMUNE MODUGNO
i FOG.I83/CS :
L BARI

e e e e e it e e T

SCGGETTO: Estratio, del verbale No315, notificato all*interessato e inviato 8 mezin posta all’
Ente di apparienenza, di visita medico collegiale ai fini del riconoscimento deile infermita

s ! gdipendenti da causa di servizio (DP.R. 461 e successivo Decreto Min Fcon.Fin,  del
b T212/2004). :
S Si comunica che iVle Signor MARTOCCIA RAFFAELE NT. IL 22/07/1958 & stato

sottopasto in dats odierna a visita medico-collegiale & stato giudicato affetto da

! N T T
OIS

T.e infermitd , oggetio defl*istanza , per cumulo sono ascrivibili alla categoria tabella B (L.w
4 %13/68 e DPR n. 834/81),

.2 Signora MARTOCCTA RAFFAELE NT, 22/07/1958 E’ 81 IDONEG ALLA
QUALIFICA DI APPARTENENZA. Seguira la trasmissione de} relativo verbele.

il Givdizio relativo alla IDONEITA’ al servizio impugnabile, presso I’Ente di apparienenza , entro 10 gg.
dalis patifica,

T ———

RESIDENTE DELEA COMMISSIONE
(Dr. CATALDO LOICGDICE)

i pr st it e v pns = w mmpe A e

e eiv.ome Medica di verifica-Causa di Servizio- C.so Alcide de Gaspert n. 423 ¢/o Ospedale Militare L. Bonomo 70100
i eri Tel. 0B0-56095224 — Fax 080-3024674




Prot

{4 biv. 2664
St Clas.
Fassc, -_Sottofasc.
Oggetto: Dipendenza

L0 AN}

PROVINCIA DI BARI

1° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE

Commissione

2" Sezione

e p.c.

Modugno, 9 giugno 2004

All’Ospedale Militare "L.Bonomo"

Medica Ospedaliera

70125 BARI

Al sig. MARTOCCIA Raffaele

via S. D'Acquisto, n. 20

infermita da causa

MINERVINO MURGE

COMUNE DI MODUGNO

di servizio - D.P.R.
a.

ni46l/2061-—bipendente MARTOCCTIA Raffaele, nato il 22.07.1958

Minervino Murge e ivi residente Via S.D’'Acquisto, n.20.

Si

trasmettono,

segquenti atti:

in

Domanda del dipendente.
Rapporto informativo.
Pratica medico-legale in duplice copia.
Copie certificati medici.

Stato di servizio.

allegatc, per

IL. DIRIG
dr.ssa C

quanto di competenza,

E I SETTORE
rina ANGLANI

i



COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

1° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE

IR
SOMUNE DI MODUGNO
Prot. M. EﬂBSé?WL—

Prot.

Modugno, 28 aprile 2004

AL, DIRIGENTE IV SETTORE
dr.Tommaso Montefusco

S EDEHE

Oggetto: Dipendente MARTOCCIA Raffaele.

Si trasmette in allegato copia dell’istanza del dipendente in

oggetto, con invito a predisporre dettagliato rapportce informativo
inerente l'attivita svolta dallo stesso.

IL, DIRIGENY
avv.Cater




