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Descrizione esame ESITO Unita' di misura Valori di riferimento
SARS COV-2 AG RAPID TEST NEGATIVO

(TEST IMMUNOCROMATOGRAFICO) NEGATIVO i
Sensibilitd Diagnostica: 96,18%
Specificitd Diagnostica: 99,72%
Accuratezza: 97,67%
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ATTESTATO DI VACCINAZIONE

REGIONE PUGLIA
: ASL di Bari
\ Centro vaccinale: Vaccinazione in ambulatorio MMG PLS ASL BARI
PUNTO VACCINALE COVID
Data:07/07/2021

S5i certifica che: FRANCESCA DATTOMO CF. DTTFNC74HG0OAB93R
Nato a: BITONTO il: 20/06/1974

Residente a: MODUGNO Provincia: BA

Ha ricevuto le seguenti vaccinazioni Anti-SARS-CoV-2 :

Lotto: 214003

Dose n. 1 cllel vaccing MODERNA - COVID-19 VACCINE in data 07/07/2021

11 Compilatore / /f
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Zimbra https:/posta.comune. modugno.ba.it/h/printmessage?id=42516&tz=...

Zimbra f.dattomo@comune.modugno.ba.it

Re: provvedimento

Da : tilde martino <tilde.martino@gmail.com> lun, 19 apr 2021, 15:55
Oggetto : Re: provvedimento
A : f dattomo <f.dattomo@comune.modugno.ba.it>

Nulla osta il rientro a lavoro attenendosi scrupolosamente all'utilizzo dei dpi
forniti.

Saluti,

Dr.ssa Tilde Martino
Medico Chirurgo
Spec.in Medicina del Lavoro

II Lun 19 Apr 2021, 15:48 f.dattomo@comune.modugno.ba.it
<f.dattomo@comune.modugno.ba.it> ha scritto:
, Trasmetto in allegato provvedimento emesso dalla dottoressa Rubino Stella
i medico di base.
i In attesa di gradito e urgente riscontro porgo cordiali saluti.

Francesca Dattomo

Questo messaggio e' stato analizzato ed €' risultato non infetto.
This message was scanned and is believed to be clean.

1dil 20/04/2021 11:31
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Data 19/04/2021
Repertorio n. 2021/BA/86835

Gentile Sig.ra
FRANCESCA DATTOMO

OGGETTO: COVID-19 - Provvedimento di fine isolamento domiciliare fiduciario a seguito di esito test negativo

Considerato che FRANCESCA DATTOMO nato/a il 20/06/1974 a BITONTO e residente/domiciliato in MODUGNO
all'indirizzo VIA CANDIDO SASSI 46 & risultato/a

NEGATIVO al test per la ricerca del virus SARS-CoV-2

ai sensi delle vigenti disposizioni', si dichiara terminato il periodo di ISOLAMENTO demiciliare fiduciario in
precedenza prescritto a suo carico.

Il soggetto destinatario del presente provvedimento &, comunque, tenuto ad osservare le misure generali di igiene e
prevenzione del contagio e pud rientrare o vivere in comunita senza ulteriore formalita. -

1l Medico di Medicina Generale
STELLA RUBINQ
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai
sensi dell'art. 3, comma 2, della L. n. 39/1993

Il presente documento & stato generato sulla base dei dati registrati nel Sistema Informativo della Regione Puglia per la
gestione dell’emergenza Covid-19.

! decreti del Presidente del Consiglio dei ministri recanti le disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, convertito, con
modificazioni, dalla legge 25 maggio 2020, n. 35, recante «Misure urgenti per fronteggiare 'emergenza epidemiologica da COVID-19», e del
decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito, con modificazioni, dalla legge 14 luglio 2020, n. 74, recante «Ulteriori misure urgenti per
fronteggiare I'emergenza epidemiclogica da COVID-19»; circolari del Ministero della Salute in materia di sorveglianza epidemiologica e sanitaria,
di sorveglianza attiva e di attivitd di contact tracing nell’ambito dell’emergenza Covid-19, tra cui, prot. 18584 del 29.05.2020 e prot. 32850 del
12.10.2020; Ordinanze del Presidente della Giunta della Regione Puglia in materia di emergenza Covid-19, tra cui, n, 225/2020, n.335/2020,
n.447/2020,
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Numrero di protocollo univoco del certificato (PUC) |278915897 iData visita 19/04/2021
Rettifica del certificato (Numero di protocollo unwoco del certificato rettificato)

DATI DEL MEDICO o i

. ice i Codice struttura
Sgﬁm ) Rubino Stella g;ione 160 %ﬁo 14 TiCOVero
Opera nel ruolo di: Medico SSN [ X| | Libero professionista |_]
DATIPROGNOSI L
Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal [ 19/04/2021 |V:ene assegnata prognosi clinica a tutto il [19/04," 2021
1l lavoratore dichiara di aver completato la propria attivita' lavorativa alla data di visita L]
Trattasi di: Inizio | | | Continuazione [X| Ricaduta [ |
Visita: Ambulatoriale [X] Domiciliare | ] | Pronto soccorso ||
DATIDIAGNOSI
Cod. Nosologico Non specificato {Iﬂ rmalattia &' dovuta ad evento traumatico]_ |
Note di diagnosi astenia post covid
Patologia grave che richiede D Malattia per la quale ¢' stata riconosciuta la ]:] Stato patologico sotteso o connesso alla situazione di Dﬁ
terapia salvavita causa di servizio invalidita' riconosciuta
DATIDEL LAVORATORE
ANAGRAFICI
Cognome | Dattomo [ Nome |Francesca | CF.  [DTTENC74H60AS93R
Nato/ail — |20/06/1974 a(Conune o Stato | py i, Provincia | BA

estero)

RESIDENZA O DOMICILIOQ ABITUALE (dati dichiarati dal lavoratore)
In via/piazza Via Manuzz, 28 n.
Conmne Modugno l CAP 170026 Provincia |BA

REPERIBILITA' DURANTE LA MALATTIA (dati dichiarati dal lavoratore - da indicare solo se diversi da quelli riportati)

Nominativo indicato presso l'abitazione (s¢ diverso dal proprio) |

In via/piazza L.

Conmine | cap ] Provincia
(Rilasciato ai sensi del DPCM 26 marzo 2008 e del Digs n. 150/2009)

Attestato di malattia telematico Copia cartacea per il datore di lavoro
Nurero di protocollo univocao del cettificato (PUC) 278915897 Data visita 19/04/2021
Rettifica del certificato (Numero di protocollo univoco del certificato rettificato)
DATI DEL MEDICO

. i i ice strattura
Comom=s s o | w [, | v e
Opera nel ruolo di: Medico SSN | X] |I.ibem professionista | ]
DATIPROGNOSI
1l lavoratore dichiara di essere ammmlato dal l 19/04/2021 |V1ene assegnata prognosi clinica a tutto il ] 19/04/2021
1l lavoratore dichiara di aver completato la propria attivita' lavorativa alla data di visita | | )
Trattasi di: Inizio [_] Continuazione [X] Ricaduta [:l
Visita: Anbulatoriale [ X Domiciliare | | Pronto soccorso ||
La malattia ' dovuta ad evento traumatico ] Malattia per ka quale ¢' stata riconosciuta la causa diservizio | | L
Patologia grave che richiede terapia salvavita D Stato patologico sotteso o connesso alla situazone di invalidita' riconosciuta D
DATIDEL LAVORATORE
ANAGRAFICI
Cognome | Dattormo [ Nome | Francesca I CF. DTTENCT74H60A893R
Natofail | 20/06/1974 a (Comune o Stato e Provincia |BA

estero) ]

RESIDENZA O DOMICILIO ABITUALE (dati dichiarati dal laveratore)
In via/piazza Via Manuzz, 28 n.
Conmne Modugno - 1 cap 7002 Provincia | BA

REPERIBILITA' DURANTE L4 MALATTIA (dati : dichiarati dal lavoratore - da indicare solo s dzvers: da quelli riportati)
Nominative indicato presso l'abitazione (se diverso dal proprio) |

In vw/ptam . n.
Commine ! CAP | Provincia
(Rilasciato ai sensi del DPCM 26 marzo 2008 e del Digs n. 150/2009)




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RISULTATI

PugliaSalute DATTOMO

Risultati Tamponi COVID-19

Data
Prelievo Data Esito Esito Indicazioni

16/04/2021 16/04/2021 NEGATIVO Siricorda che & indispensabile utilizzare i Dispositivi di Protezione Individu:
Rispetti il distanziamento di sicurezza come previsto dalle disposizioni mini
Rispetti rigorosamente le norme igienico-sanitarie. '

Per ogni ulteriore informazione contatti il suo medico curante o consulti i sil
Puglia.
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|
Numero di protocollo univoco del certificato (PUC) [277607675 | Data visita 31/03/2021
Rettifica del certificato (Numero di protocaollo univoco del certificato rettificato)

DATI DEL MEDICO o
Cognome e . Codice Codice Codice struttura
nog Rubino Stella Regione 160 ASL/AQ 114 ricovero
Opera nel ruolo di: [Medico SSN [}_ﬂ 'I_ﬂ)em professionista D
DATI PROGNOSI O
Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal l 11/03/2021 ] Viene assegnata prognosi clinica a tutto il | 117042021
I lavoratore dichiara di aver completato la propria attivita' lavorativa alla data di visit ]
Trattasi di: Inizio }Continuazione D . Ricaduta D
Visita: Ambulatoriale [X] Domiciliare | | | Pronto soccorso ||
DATIDIAGNOSI
Cod. Nosologico Non specificato B I La malattia ¢’ dovuta ad evento Uaunﬂticom L
Note di diagnosi necessita di isolamento e di altre misure profilattiche
Patologia E;;ve che richiede D Malattia per la quale e' stata riconosciuta la ) ﬁ[:] Stato patologico sotteso o connesso alla situazione di D_
terapia salvavita causa di servizo invalidita' iconosciuta
DATIDEL LAVORATORE
ANAGRAFICI
Cognome | Dattomo | Nome [Francesca | CF.  |DTTFNC/4HG0A893R i
Natofail | 20/06/1974 a(Comune o Stato gy e Provincia |BA
estero)
RESIDENZA O DOMICILIO ABITUALE (dati dichiarati dal lavoratore)
In via/piazz Via Manuzz, 28 n
Conmmne Modugno [ cap  |woms Provincia _[BA

REPERIBILITA' DURANTE LA MALATTIA (dati dichiarati dal lavoratore - da indicare solo se diversi da quelli riportati)

Nominativo indicato presso l'abitazione (se diverso dal proprio) I

In via/piazza n.

Comune ! CAP [ Provincia
(Rilasciato ai sensi del DPCM 26 marzo 2008 e del Digs n. 150/2009)

Attestato di malattia telematico Copia cartacea per il datore di lavoro
Nurrero di protocollo univoco del certificato (PUC) 277607675 Data visita 31/03/2021
Rettifica del certificato (Numero di protocollo univoco del certificato rettificato)
DATI DEL MEDICO ]
. i i dice struttura
Opera nelmolo di: IMedico SSN L—)gl lh‘bem professionista [:]
DATIPROGNOSI } B
Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal l 11/03/2021 lene assegnata prognosi clinica a tutto il 1 11/04/2021
1l lavoratore dichiara di aver completato la propria attivita' lavorativa alla data di visita [:]
Trattasidi: | Inizio Continuazione |_| [Ricaduta| |
Visita: Ambulatoriale | X Doniciliare [ | Pronto soccorso |_|
La malattia ¢' dovuta ad evento traumatico D Malattia per la quale €' stata riconosciuta la causa di servizio f:]
Patologia grave che richiede terapia salvavita [:] ) Stato patologico sotteso o connesso alla situazione di invalidita' riconosciuta D
DATIDEL LAVORATORE
ANAGRAFICI
Cognore | Dattono I Nome IFm}lc-;Eca | CF. ]D’ITFNC74H60A893R “““““ B e
Nato/a il 20/06/1974 a (Comune o Stato Bitonto Provincia |BA
n estero}
RESIDENZA O DOMICILIO ABITUALE (dati dichiarati dal lavoratore)
In via/piazza Via Manuzz, 28 [ n.
Cormune Modugno | CAP  [70026 | Provincia |BA

REPERIBILITA' DURANTE LA MALATTIA (dati dichiarati dal lavoratore - da indicare solo se diversi da quelli riportati)

Nominativo indicato presso labitazione (se diverso dal proprio) ]

In via!pian; o n, I
Cotruine } CAP J Provincial
(Rilasciato ai sensi del DPCM 26 maizo 2008 e del Digs n. 150/2009)




