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11 Dirigente

Premesso che con provvedimento dirigenziale n.719 del 27/05/2010, & stata riconosciuta
alla dipendente dr.ssa Straziota Angela, Istruttore Direttivo, in servizio presso il V Settore, la
dipendenza da causa di servizio, con ascrizione alla 8" ctg. Tab.A, dell’ infermita di cui agli atti
d’ufficio, contratte in seguito all’infortunio in servizio del 21/07/2008 , con la concessione del
relativo equo indennizzo;

- con la documentata istanza, presentata in data 20/09/2010, la suddetta dipendente ha chiesto
I’aggravamento della predetta patologia gia riconosciutale;

- la Commissione Medica di Verifica di Bari, con il verbale modello BL/B n.4980 del
28/01/2011, ha giudicato la dipendente Straziota Angela idonea alla qualifica professionale di
appartenenza; per I’equo indennizzo, ha giudicato che I’infermita gia riconosciuta dipendente
da causa di servizio, rimane ascritta alla Tab.A ctg.8";

- rilevato che la Commissione Medica di Verifica di Bari, con il citato verbale modello BL/B
n.4980 del 28/01/2011, ha attestato che I’infermita non si ¢ aggravata, in quanto ¢ stata
dichiarata ascritta alla medesima categoria del precedente riconoscimento (Tab.A, 8" ctg.);

- ritenuto, per quanto sopra, di adottare la conseguente determinazione;
Visto:

- art.4 co.2 D.Lgs. 30/03/2001 n.165;
- art.107 D.Lgs. 18/08/2000 n.267;

- dato atto che il presente provvedimento non comportando impegno di spesa non ¢
soggetto a visto di regolarita contabile ed ¢ immediatamente eseguibile;

DE TERMINA

1) Di prendere atto del giudizio medico-legale della Commissione Medica di Verifica di Bari,
relativo alla dipendente dr.ssa Angela Straziota, espresso con il verbale mod.BL/B n.4980

del 28/01/2011, riportato in narrativa.

2) Dichiarare che I’infermita di cui agli atti d’ufficio, non si ¢ aggravata, in quanto ¢ stata
dichiarata ascritta alla medesima categoria del precedente riconoscimento (8" ctg. Tab.A),
conformandosi al citato parere della Commissione Medica di Verifica di Bari, cui si fa
espresso rinvio per la motivazione del presente atto.

3) Dare atto, altresi, che la presente determinazione, non comportando impegno di spesa, non ¢
soggetta a visto di regolarita contabile ed ¢ immediatamente eseguibile.
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4) Di inviare copia della presente determinazione alla Sezione Personale per quanto di
competenza e notificare copia della stessa alla dr.ssa Angela Straziota a cura dell’Ufficio
Personale.

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO:

Modugno, 18 febbraio 2011 Il Dirigente del I-V-VI Settore
Dott. Seraf BRUNO
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