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Il Responsabile del procedimento

Premesso che 1la sig.ra Magrone Maria, nata a Bari il
28/09/1963, residente a Modugno in Piazza Enrico De Nicola, n.1l2,
dipendente da questa Amministrazione comunale dal 1/07/1997, ha
inoltrato istanza in data 27/09/2007, per essere sottoposta a visita
medica pressc 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 16.10.2007 prot.n.50776 che ha
sottoposto la sig.ra Magrone Maria a visita medica collegiale,
riconoscendola “Idoneo alla qualifica professionale d’appartenenza”;
Per E.Y. le infermita sono ascrivibili alla Tabella B;

Atteso che con determinazione n.33 del 30/01/2009, si & preso
atto del giudizio medico-legale espresso dalla C.M.di Verifica di
Bari con il verbale Mod.BL/B n.2847 del 9.04.2008;

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'Autoritd Sanitaria preposta, giusta verbale Mod.BL/B N.2847 del
9.04.2008 e amministrativo, giusta determinazione n.33 del
30/01/2009 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 4.03.2009 prot.12346, per ottenere il parere ai sensi
dell'art.1ll 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 23.11.2009 prot.
60838 dal quale si evince che le infermita “NON POSSONO RICONOSCERSI
DIPENDENTI DA FATTI DI SERVIZIO” per le motivazioni nel medesimo
verbale meglic esplicitate.

Ritenuto di conformarsi al parere espresso nell’adunanza
n.522/2009 del 6/11/2002 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.
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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 espresso nell’adunanza n.522/2009 del
6/11/2009 del Comitato di Verifica per le cause di servizio di Roma,
sulla non riconosciuta dipendenza delle infermita da causa di
servizio, della dipendente sig.ra Magrone Maria, per le motivazioni
nel medesimo verbale meglio esplicitate.

2) Di notificare copia della presente determinazione alla sig.ra
Magrone Maria a cura dell'Ufficioc Personale,
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LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO:
Modugno, 04 dicembre 2009 I Birigente del I Settore

Dott. COLIO
Trose @t _
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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 n. 999

DATA DI REGISTRAZIONE:
14/12/2009

RIFERIMENTO INTERNO:

SET01/DD/2009/351 PSRN \.,\\
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OGGETTO: Ry ;’{f“\ ;
Dipendente sig.ra Magrone Maria. Prcsad'atg/o del w delJCom:fato di Verifica per le cause di servizio di
Roma. Jﬁ{‘ N 4_;‘" ;;,

COME PRESCRITTO DALL'ART. 31 COMMA 2 DELLO STATUTO COMUNALE E’ AFFISSO ALL'ALBO
PRETORIO COMUNALE PER 15 GIORNI DAL 14/12/2009 AL 29/12/2009

IL FUNZIONARIQ-RESPONSABILE

MODUGNO LI°,14/12/2009
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DIPARTIMENTO DELL'AMMINISTRAZIONE GENERALE

DEL PERSONALE E DEI SERVIZI DEL TESORO COMUNE
Direzione Centrale degli Uffici Locali e dei Servizi del Tesoro

Ufficio di Segreteria del Comitato di Verifica per le Cause di Servizio

00162 ROMA - Via Rodolfo Lanciani, 11

CUMUNEDEMGQUG%O
prot. n. O53

Prot. n. Allegati 59 N0V 90
UPP/3/13169 N° 2 Fasc. NOY A ?i_____ﬂ
OGGETTO: Cat C!as e

Pareri eme331 dal Comitato di fiﬁﬁiéaus ervizioc

Si trasmettono n° 2 pareri emessi da questo Comitato per la Verifica
delle Cause di Servizio, relativi a:

1) Pos.N°. 10289/200¢9 AGRON
2) Pos.N°. 10290/2009 —SCHIAVONE VITO

DIRILGENTE




Posizione n. 10289/2009
CAUSA DI SERVIZIO
SRC

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

LA SEZIONE

presieduta dal dott. MAGISTRATO ALESSANDRC GIORDANO e composta altresi da:
‘dott. DIRIGENTE ALBERTQO ADAMT, dott. DIRIGENTE RAFFAELE GRANDE, dott.
TENENTE COLONNELLO MEDICQO GIUSEPPE DE DONA, dott. CAPITANO DI VASCELLO
VITTORIO ZELANQ; con l'assistenza del Segretario dott. MARIA CIANT

VISTA la richiesta di parere pervenuta il 17/04/2009 dal COMUNE di
MODUGNQ relativa alla wvalutazione della sussistenza della dipendenza da
causa di servizio del quadro morboso diagnosticato alla Signora MAGRONE
MARTA, nata 11 28/09/1963, ISTRUTTORE DIRETTIVO;

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

UDITO il Relatore dott. DE DONA e sentito il Collegio;

PRESO ATTO del processo verbale n® 2847 del 09/04/2008 della
Commissione Medica Ospedaliera di BARI ed_esaminati tutti gli atti;

CONSIDERATO: - che per 1l'infermita: " Lieve rigurgito mitralico,
ecocardiograficamente accertato, emodinamicamente non significativo" NON E'
LUCGO A PRONUNCIA trattandosi di mero reperto clinico-strumentale che allo
stato attuale non consente di far apprezzare un guadro nosografico utile ai
fini del riconoscimento della patologia in argomento;

- che per l'infermitda: " Insufficienza linfatica: in atto non constata", NON
E' LUOGO A PRONUNCIA, ai fini di che trattasi, poiché non risulta
riscontrata in sede di visita collegiale di cui al P.V. precitato:;

- che per l'infermitd: " Inversione della fisiologica lordosi" NON E' LUOGO
A PRONUNCIA trattandosi di mero reperto radiografico che allo stato attuale
non consente di far apprezzare un quadro nosografico utile ai fini del
riconcscimento della patologia in argomento;

- che 1'infermita: 4 Ipertensione arteriosa in buon trattamento
farmacologico" NON PUQ' RICONQSCERSI DIPENDENTE DA FATTI DI SERVIZIO,
trattandosi di affezione frequentemente di natura primitiva, insorgente
sovente in individui con familiaritd ipertensiva, per probabile errore
genetico e conseguente alterazione della pompa del sodio a livello della
membrana celiulare, favorita da fattori individuali spesso legati ad
abitudini di wvita del soggetto. Nel determinismo e nel successive decorso
dell'affezione, @i natura .prevalentemente endogena, nessun ruolo pud aver
gsvolto 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;

. segue Q‘E



DELIBERA

di esprimere il chiesto parere nel senso indicato in parte motiva.
In Roma, nell'adunanza n. 522/2009 del 06/11/2009.

IL PRESIDENTE
GIGHPANG

IL SEGRETARIO IL RELAT ESTENSCORE
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Prot. . Modugno, 4 marzo 2009

fﬁxccobﬂ¥ﬂl5ﬁFWq Q\\;::B Al Ministero dell'Economia e

delle Finanze’ _
~-Comitato di Verifica per le
cause di servizio
-Ufficio di Segreteria

_— — via R.Lanciani N.11

COMURE bl HBBUGND

Prot. u{L

- 5 MAR, 2009
e p.c. Alla dr.ssa Magrone Maria

Cat Clas Piazza Enrico De Nicola, n.12
Fasc. Sottofasc

00162 ROMA

70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: Concessione dell'equeo indennizzo richiesto dalla .
dipendente Magrone Maria, n.a Bari il 28/09/1963,
residente a Modugno Piazza Enrico De Nicola,n.1Z2.

81 trasmette per quanto di competenza, la domanda in

. duplice copia della sig.ra Magrone Maria, tendente ad ottenere la

concessione dell'equo indennizzo, in conseguenza di gquanto disposto

dalla Commissione Medica di Verifica di Bari, con verbale Mod.BL/B
n.2847 del 92.04.2008, nonché tutta la relativa documentazione.

IL DIRIGEWTE I SETTORE
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COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

Data di pubblicazione

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

REG. GEN. N. 33 /2009

RIFERIMENTI OGGETTO
Dipendente Magrone Maria Antonietta. Presa d'atto del giudizio
Proponente della Commissione Medica di Verifica di Bari.

SETM/DD/2009/32

Data di adozione
30/01/2009

Luogo di adozione
Sede dell'Ufficio di Settore

Data di esecutivita
310172009

dal 17/02/2009
al  04/03/2009
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1)

Il Responsabile del procedimento

Premesso che la sig.ra Magrone Maria Antonietta, nata a Bari il 28/09/1963, residente
a Modugno in Piazza Enrico De Nicola, n.12, dipendente da questa Amministrazione,
inoltro documentata istanza in data 27/09/2007, 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 I’Ufficio del Personale, raccolti gli elementi, ha istruito Ia pratica,
inviandola in data 16/10/2007 prot.n.50776, alla Commissione Medica di Verifica
presso I’Ospedale Militare “L.Bonomo” di Bari, per far sottoporre la dipendente
succitata agli accertamenti sanitari previsti;

Atteso che la Commissione Medica di Verifica di Bari, sulla scorta degli atti inviati da
questa Amministrazione, ha emesso processo verbale mod.BL/B n.2847 del 9/04/2008;

Considerato, altrest che la Commissione Medica di Verifica, ai sensi dell’art.6¢ del DPR
461/2001, con il processo verbale di cui sopra n.2847 del 9/04/2008, ha riconosciuto la
sig.ra  Magrone Maria Antonietta “SI IDONEA ALLA “QUALIFICA
PROFESSIONALE D’APPARTENENZA”; per E.L — 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.2847 del 9/04/2008;

Tutto innanzi premesso si sottopone all’attenzione di questa Dirigenza la presente
determinazione ai fini della sua adozione.

Il Responsabile del procedimento
Pina F: 0
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11 Dirigente

Letta e fatta propria la relazione che precede;

Visto:

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

DETERMINA

Di prendere atto del giudizio della Commissione Medica di Verifica di Bari, espresso
con verbale mod.BL/B 1n.2847 del 9/04/2008, riportato integralmente in narrativa.

SET01/DD/2009/32 - -
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2) Di inoltrare alla sig.ra Magrone Maria Antonietta, copia del verbale della
Commissione Medica di Verifica di Bari mod.BL/B n.2847 del 9/04/2008.

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 inoltrare istanza
entro sei mesi, di concessione del’equo indennizzo 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.

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO:

Modugno, 30 gennaio 2009 Il Dirigenfe del I Settore

Dott.ssa ic ?«IO
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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/2009/33
DATA DI REGISTRAZIONE: 17/02/2009
OGGETTO

Dipendente Magrone Maria Antonietta. Presa d'

atto :dgl;gii]diz_iq della Commissione Medica di Verifica
di Bari.

> s <
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COME PRESCRITTO DALL'ART. 31 COMMA 2 DELEG*STATUTO COMUNALE E’ AFFISSO ALL’ALBO
PRETORIO COMUNALE PER |5 GIORNI DAL 17/02/20097 AL 04/03/2009

MODUGNO LI, 17/02/2009




QUADRO EI/PP:

SEZIONE EIl : GIUDIZIO Al FINI DI EQUO INDENNIZZO = ’
MENOMAZIONI DELL'INTEGRITA' FISICA, PSICHICA O SENSORIALE ED ASCRIVIBILITA": L. . i
oo < 4 Ministero dell'Economia e delle Finanze
elo igiostans s oawiSepcndania svenarmazions ndicala if gl dizgnaides ® ]| . | g Commissione Medica di Verifica
i Stabilizzaz.” .
’ TabiCat Tab/Cat B ari
A+Bllpertensione arteriosa in buon trattamento farmacologico. Lieve rigurgito mitralico,
ecocardiograficamente accertato, emodinamicamente non significativo. TAB. B 27/09/2007
D |Inversione della fisiologica lordosi. N.C. [27/09/2007
VERBALE MODELLOBL/B-N° __ 2847 DATATO 09/04/2008
A RICHIESTA di (*) COMUNE MODUGNO
CON LETTERA PROT. n. 50776 DATATA 16/10/2007
la sottoscritta Commissione si & riunita per eseguire gli accertamenti sanitari finalizzati a* -
Di | aC i -
riguardanti (") _pQor MUN. MAGRONE MARIA ANTONIETTA
natoil __28/09/1963 BAR BA i
Ascrivibilita della menomazione complessiva dell‘integrita fisica, psichica o sensoriale: . ; e )} Gocuments di
TABELLA CATEGORIA o riconoscimento Cartad'ldentita ~~ n __ AJ9037208  rilasciato da COMUNE MODUGNO
Ascrivibilita della menomazione complessiva conseguente a tutte le infermita (escluse quello giudicate NON dipendenti da causa di servizio indata 06/07/2005  appartenente al ¢) COMUNE MODUGNOQ
el/o con domanda NON tempestiva), o diretti ai numeri :
TABELLA - CATEGORIA : % RIEPILOGO DELLE INFERMITA /LESIONI GIA' GIUDICATE Al FINI DELLA DIPENDENZA DA CAUSA DI SERVIZIO *

SEZIONE PP : GIUDIZIO Al FINI DI PENSIONE PRIVILEGIATA

dlpendenza da causa di servizio
ASCRIVIBILITA' TABELLARE DELLA MENOMAZIONE FISICA, PSICHICA O SENSORIALE

SUSCETTIBILE
INDENNITA' ASSEGNO | SUPERINVALIDITA' | ASSEGNO
MENOMAZIONE| TABELLA | CATEGORIA DI ALTRI GIUDIZI E/O ANNOTAZIONI
UNATANTUM | o opamENTO| RINNOVABILE TABELLA E DI CURA
Infermita Dipendenza causa| Tempestivita N. del provvedimento . 9
| Lesione * di asrittio domanda definitivo Datato Amministrazione o Ente
Ascrivibilith complessiva di tutte le infermita / lesioni (escluse le NON dipendenti) o di cui ai numeri :
SUSCETTIBILE
ALTRI GIUDIZY/ INDENNITA' ASSEGNO | SUPERINVALIDITA' | ASSEGNO
TABELLA | CATEGORIA L] ASSEGNO PER CUMULO
ANNOTAZIONI UNATANTUM |\ o oamenTo| RINNOVABILE TABELLA E DI CURA
Data di decorrenza
lamorte & conseguenza dell'infermita/lesione
Dott. Medico specialista in
I GIUDIZI sono stati espressiad <] UNANIMITA'  oppure [ L] MAGGIORANZA di voti
LA COMMISSIONE
membyo membro
m
DOTT. GUGLI 'CARDO A AN DOTT.SSA PIPINO CATERINA
| Pr SIdente . Yae e
DOTT. ERO' MA_F'(IG; y o 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.

RIS

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.



ACCERTAMENTO SANITARIO iniziato in data ° 09/04/2008
(‘) — NO e presente il medico di fiducia: Dott. =E============ ====S================= iscrizione®

ha formulato osservazioni’
N~

Ordinedei MediciN. __ Provincia di che (%)
DATI ANAMNESTICI ® :

chiede R.C.S. per leseouentl infermita:

A) Inertensnone arteriosa sistemica (Il stadioc OMS)

Bl Insuffmenza valvolare mitralica di grado lieve da a prolasso _del lembo anteriore
C) Insufficienza linfatica e venosa arti mferlon ( llstadlo\

D) Inversione della fisiologica lordosi

ESAME OBIETTIVO E ACCERTAMENTI CLINICI STRUMENTALI (interni) ®
EQ:

155, pA 130/80 mmhg
Riferita spinalgia cervicale e lombare. Toni cardiaci validi. Lieve soffio_sistolica 2/6 alla punta. Marezzature venose
agli arti mfenorl

ACCERTAMENTI CLINICI E STRUMENTALI (esterni)
Donumemazmoe_agh atti

venosa arti inferiori (1l stadm)"

2) RX rachide cervicale del 27/08/2007 Referto. " Inversione della fisiologica lordosi. Conservati gli spazi intersamatici
m&lesmossaeL

3) Day Hospital cardiologico del 04/12/2000 P.O. di San Giovanni Rotondo

4) Certificato_medica Dott. T. Santora del 28/12/2000. "Recente episodia di sincope"”

5) Cert. Dott. T. Santoro del 06/12/2004. Ritmo sinusale . fc 69 bnm Turba focale. dx. Anomalie aspecifiche della R.\\V.

ﬁ)I&SLELngetﬂco_massunale del 22/03/2003 P O dl San Giovanni Rotondo Conc!mmm "Test ercomemco

a10 04 g il = .l‘lll II e delie .I (€ ..- .I‘!'

HaﬂClaiildLbaSﬁ_eS&guﬂmnthoslansm_o_Begojam vanazmne cronooresqona Assenza di arltmla"

_ ve rlOUf‘GItO mitralica"
ergome 0 d 0 007 P.Q._ di iovanni Rotando ola est ergome o diagnostico:
softomassimale non valutabile ai fini della riserva coronarica Regolare incremento cronotropo e pressorio. Non
evacate aritmie"
9) Cartella clinica del 04/12/2000 P.O_ di San Giovanni Rotondo Diagnosi: "Ipertensione arteriosa"

(“)Sl o NON

GIUDIZIO DIAGNOSTICO "

B) Li - : PR i i I gp— | fical
C) Insuffi icienza linfatica: in atto non constatata

D)JDM&[SJQDe_dﬂIla_ﬂ&lmogma lordosi

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

A) | 04/12/2000 |data di conoscibilita della patologia. III () corrisponde alla infermita /lesione oggetto di accertamento:
13 . -
Vedi domanda interessata

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

B) | 04/12/2000 | data di conoscibilita della patologia. E () corrisponde alla infermita flesione oggetto di accertamento:

Vedi domanda interessata

) E sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con linfermita/lesione di cui al n. Ddel riepilogo.

C) [ 04/12/2000 | data di conoscibilita della patologia. II’ (") corrisponde alla infermita /lesione oggetto di accertamento:

Vedi domanda interessata

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

D) [ 27/08/2007 | data di conoscibilita della patologia. E (°) corrisponde alla infermita /lesione oggetto di accertamento:
Vedi domanda interessata

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

QUADRO B : GIUDIZIO MEDICO LEGALE IN ORDINE ALLA IDONEITA.

e POL. MUN MAGRONE
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



RELAZIONE — PROPOSTA
PER IL. COMITATO PER LE PENSIONI PRIVILEGIATE ORDINARIE

Oggetto: Concessione dell’equo indennizzo richiesto da MAGRONE MARIA
1) Generalita del dipendente: MAGRONE Maria, nata a Bari il 28/09/1963, residente a
Modugno in Piazza Enrico De Nicola, n.12.

2) Qualifica o grado del dipendente: Istruttore Direttivo

3) Data della domanda di riconoscimenti di dipendenza da causa di servizio: 27/09/2007

4) Infermita, ferita o lesione richieste: A) Ipertensione arteriosa sistemica (II stadio OMS);
B) Insufficienza valvolare mitralica di grado lieve da prolasso del lembo anteriore;
C) Insufficienza linfatica e venosa arti inferiori (II stadio);
D) Inversione della fisiologica lordosi.

5) Eventi di servizio denunciati, a sostegno della richiesta: E’ alle dipendenze di questo Ente dal
1/07/1997 al 30/11/2008 con il profilo professionale di “Agente di P.M.”; dal 1/12/2008 con il
profilo professionale di “Istruttore Direttivo” cat.D

6) Data della domanda di E.I.: 3 marzo 2009
7) Eventuali precedenti concessioni di E.I. e relative notizie: NEGATIVO

8) Notizie su servizio prestato dall’assunzione in poi: In servizio presso il Comando di P.M. dal
1/07/1997 al 30/11/1998, la dipendente con qualifica di Operatore di Polizia Municipale M.llo
Magrone Maria, a turno con altri pari qualifica, ha svolto i normali servizi d’Istituto,
prevalentemente al servizio amministrativo in Ufficio.



9) Verbale della Commissione Medica del competente Ospedale Militare:

DIAGNOSI: A) Ipertensione arteriosa in buon trattamento farmacologico.
B) Lieve rigurgito mitralico, ecocardiograficamente accertato, emodinamicamente non

significativo. C) Insufficienza linfatica: in atto non constata. D) Inversione della fisiologica
lordosi.

10) Parere dell’Organo Consultivo: favorevole

(verbale n. 2847 del 9/4/2008) sulla dipendenza da causa di servizio dell’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:

La sig.ra Magrone Maria ¢ SI IDONEA alla qualifica professionale d’appartenenza.

Per E.I : 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 voglia esprimere il
parere previsto dall’art. 11 del citato D.P.R. 461/2001.

Modugno, 4 marzo 2009.

IL DIRIGENTE
ISHIT OrRE
Dott.ssa ice | A/;&GIO




COMUNE DI MODUGNO
Prot. n. | A QA
/V

-3 MAR. 2009

MAGRONE MARIA

Piazza Enrico De Nicola, n.12 Cat ——me—o Clas
70026 MODUGNO FasC. —— Sottofasc
Al Comune di Modugno

Ufficio Personale
Piazza del Popolo, 16

70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: Richiesta di equo indennizzo.

La sottoscrita MAGRONE MARIA, nata a Bari il 28/09/1963 e residente a Modugno in
Piazza Enrico De Nicola, n.12, dipendente di codesta Amministrazione Comunale dal 10/09/1993
con la qualifica di Istruttore Direttivo, poich¢ con verbale n. 2847 del 09/04/2008 della
Commissione Medica di Verifica di Bari le veniva assegnata la tab. B, annessa al D.P.R. N. 834
del 30/12/1981

CHIEDE

ai sensi delle vigenti leggi, la concessione dell’equo indennizzo previsto dalla citata tabella B, cui
le infermita sono state ascritte.

Distinti saluti.

Modugno, 03 marzo 2009

In fede
agrone Mari

i Fe s



Al Sig. Sindaco Dott. Giuseppe Rana
Ufficio Personale
Comune di Modugno

Oggetto: Domanda di riconoscimento della dipendenza di infermita da causa di servizio.

La sottoscritta MAGRONE MARIA ANTONIETTA nata a Bari il 28/09/1963 residente a
Modugno (BA) in Piazza Enrico De Nicola n.12 dipendente da codesta Amministrazione con la
qualifica di Agente di Polizia Municipale in servizio presso il Comando di Polizia Municipale
poiché ritiene che le infermita risultanti dagli allegati certificati medici siano da porre in diretto
nesso di causalita/con causalita con il servizio svolto:

dal 10/09/1993 al 30/06/97 nel Comune di Bari

dal 01/07/1997 a tutt’oggi nel Comune di Modugno

Condizioni di lavoro: adibita a servizio di viabilitd e traffico nei primi 5 anni,
successivamente (a tutt’oggi) adibita prevalentemente a servizio amministrativo in ufficio.

Infermita:

* IPERTENSIONE ARTERIOSA SISTEMICA (I STADIO OMS)
* INSUFFICIENZA VALVOLARE MITRALICA DI GRADO LIEVE DA PROLASSO DEL

LEMBO ANTERIORE

* INSUFFICIENZA LINFATICA E VENOSA ARTI INFERIORI (Il STADIO)
* INVERSIONE DELLA FISIOLOGICA LORDOS]

CHIEDE

Che previ gli accertamenti disposti dagli Organi competenti, I’infermita stessa le venga riconosciuta
come contratta in servizio e dipendente da causa/concausa dj servizio ai sensi delle vigenti

disposizioni di legge, con la conseguente liquidazione del relativo equo indennizzo

\ ) ‘ |
o dm (\D/AO 73| o 259 \f&{%@u@’ Y{OQQ) Q’VJQ)M{‘{



ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO
“Ospedale Casa Sollievo della Sofferenza”
Opera di Padre Pio da Pietrelcina
San Giovanni Rotondo (FG)

U.O0. CARDIOLOGIA - UTIC

S1 attesta che la sig. ra MAGRONE MARIA ANTONIETTA
(28.09.1963) ¢ aftetta da :

¢ IPERTENSIONE ARTERIOSA SISTEMICA (II STADIO
OMS)

e INSUFFICIENZA VALVOLARE MITRALICA DI GRADO
LIEVE DA PROLASSO DEL LEMBO ANTERIORE

e INSUFFICIENZA LINFATICA E VENOSA ARTI INFERIORI
(11 STADIO)

Tali patologie sono state scoperte nell’anno 2000.

Sirilascia per gli usi consentiti dalla legge

San Giovanni Rotondo, 28-08-2007

Dr. Tiberio Santoro




** AUS.L. BA 4 ** UNITA OPERATIVA DI RADIODIAGNOSTICA

residio Ospedaliero San Paolo Direttore: Prof. Domenico BRINDICCI
C.da Caposcardicchio BARI telefono: 0805843345 fax: 0805843500
Sig. Magrone Maria Data di nascita 28/09/1963 n.arch.
Quesito diagnostico: controllo Provenienza: BARI
1.- Rx RACHIDE CERVICALE 5.
2 6.-
3.- 7
4.- 8
REFERTO:

inversione della fisiologica lordosi
conservati glispazi inersomatici
non lesioni ossee

/)

IL RADIOLOGO
BARI, 27.08. 2007 Dr Baldo Mario/VALENTE

R

N.B.: Si raccomanda di riportare eventuali esami precedenti ad ogni successivo controllo



COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

1° SETTORE SEGRETERIA

AFFARI GENERALI - PERSONALE O.M. - SERVIZI DEMOGRAFICI
SERVIZIO PERSONALE
Prot. Modugno, 15 ottobre 2007
DI UGNO | Alla Commissione Medica di Verifica
COMUNE : . S
prot. n. SO Causa di Servizio e Inabilita
’ Corso A.De Gasperi n.423
'BUTT;ﬂm7 | Presso Ospedale Militare
70125 BART
las
Cat %
Fasc. Sottofasc. ‘
€ p.c. Alla sig.ra Magrone Maria Antonietta
Piazza Enrico De Nicola, n.12
70026 MODUGNO (BA)
Oggetto: Dipendenza infermita da causa di servizio - D.P.R.
n.461/2001. Dipendente Magrone Maria Antonietta, n.Bari il

28.09.1963, residente a Modugno in Piazza Enrico De Nicola, n.12.

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 DIRIGENT
- —~.dr.ssa Be

TTORE
ggio




’ | COMUNE Tl MODUGNO

/ Vit Seétori - Poizia Municipale
; Prot.N 4 5 4 4
IRCCS “Casa Sollievo della Soffcrenza” {
Sarn: Giovanni Rotondo (FG) 2 4 MAR 2003
DIViISIONE DI CARDIOCLOGIA - U.T.I.C.
Primario: Dr. Raffaeic FANELLI j
i FaSC. i, vivis Sottefa_sc}. ..............
SI CERTIFICA CHE LA:S1G.RA MARIA ANTONIETTA MAGRONE (28.09.1963) SI E'
SOTTOPOSTA IN DATA ODIERNA AD ACCERTAMENTI CARDIOLOGICI CLINICO-
STRUMENT ALI

STRILASCIA IL PRESENTE PER GLI USI CONSENTITI DALLA LEGGE

San Giovanni Rotondo, 22.03.2003




COMUNE DI MODUGNO

(Provincia di Bari)
VIl Settore - Polizia Municipale

Prot. n. 004%31¥ Modugno, li - q gTT. 2007

Al Dirigente | Settore
D.ssa Beatrice Maggio
SEDE

Oggetto: Dipendente Magrone Maria Antonietta.

In riferimento alla nota prot. n. 47624 del 02/10/2007, si comunica che
la dipendente con qualifica di Operatore di Polizia Municipale M.llo
Magrone Maria Antonietta, dal 01/07/1997 ad oggi, a turno con alitri pari
qualifica, ha svolto i normali servizi d'Istituto, prevalentemente al servizio
amministrativo in Ufficio.

Tanto si comunica per dovere di Ufficio.




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI )

I SETTORE SEGRETERIA - AA.GG. - PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICI
SERVIZIO PERSONALE

Il Dirigente

— Esaminati gli atti d'ufficio:

CERTIFICA

- che, la sig.ra MAGRONE Maria Antonietta, nata a Bari il
28/09/1963, residente in Modugno (BA) in Piazza Enrico De Nicola
n.12, & alle dipendenze di questo Ente dal 1/7/1997 a tutt'oggi;

- che la stessa e stata alle dipendenze del Comune di Bari dal
10/9/1993 al 30/06/1997;

— 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, 27 settembre 2007

I1 Dirigentle I Settore




