ORGANIZZAZIONE
PER LE
AMMINISTRAZIOMNE

OFERA
SI ATTESTA

Che DE FAZIO Raissa ha partecipato al corso di aggiornamento su:

LA RIFORMA DEGLI APPALTI PUBBLICI
SOTTO-SOGLIA
DOPO LO SBLOCCA CANTIERI:
TEORIA E 1LABORATORIO DIDATIICO
CON MODULISTICA

tenutosi a Bari il 21 ottobre 2019
presso il Nicolaus Hotel
dalle 9.00 alle 13.00 e dalle 14.30 alle 16.30

Relatore:

Avv. Carmine PODDA
Avvocato amministiativista Docente in master e convegni pet le PP.AA.
Collabota con le riviste specializzate de “Il Sole 24 Ore”

Il Diyettove
(Elena Siciliano)
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0SPEDALE PEDIATRICO
5 BARI

Azlenda Qspedallere-Universitaria
Pollclinico ~ Glovanni XXk

Si-attesta che il Dr./Dr.ssa Lagga NaRA B 'Fé 2O

., ) i

ha partecipato al seminario di studi:

CULTURA DELL'INCONTRO E CURA DELLA SALUTE DEGLI IMMIGRATI |
Introduzione al percorso formativo per sviluppare coh:npetenze interculturali
| che si e svolto
in data 3 OTTOBRE 2017
dalle ore 9.00 alle ore 18.00
presso |’Aula Asclepios
Ospedale Policlinico- Piazza Giulio Cesare 11- Bari

Con il patrocinio di
' Responsabile scientifico .
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G,(N‘&gﬁﬁggf; —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggiornamento
a N......ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
o N.... ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i (note)
O N.......gilorno/i — ora/e di SCIOPERO
NOTE SC BARUA  ATTSSAATD o PACTSUARDDA

- CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)
Al RESPONSABILE SERVIZIO 1O - ©DOJ AT ma x (D
SEDE
OGGETTO: Richiesta / Comunicazione: Gt Ordaca R Toeta s
Ii/la sottoscritto/a_ LA S TARW KT ThTao dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso Scfoo (K8
Chiede/Comunica
di usufruire/di aver usufruito dal/il 8' - al /
N...... giomofi di FERTE ANNO CORRENTE 3

N....... giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
N.......giorno/1 di FERIE ANNO PRECEDENTE

N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO motivi personali e famigliari
N.......giorno di PERMESSO RETRIBUITQ per donazione sangue
N
N
N

...glomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
...giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUYTO per studio (1500re), concorsi, esami universitari
...glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione

IL DIPENDENTE
L SERVIZIO
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Modugno,

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i

successivi adempimenti.
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Competenze
per I'Integrazione
ATTESTAZIONE DI PRESENZA GIORNALIERA
Si attesta che il/la Sig./Sigra_ DT FPAZD  KA[SSA
e stato/a regolarmente presente in aula, come da firma apposta sul registro
didattico d’aula, in rappresentanza dell’'Ente ” U ,
al _2? modulo del corso di formazione cooperativa previsto dal progetto
“COMLIN. 3.0 - Competenze per l'Integrazione” - Fondo Asilo, Migrazione e
Integrazione 2014-2020 (FAMI) , tenutosi presso £.&& ar1.= LG ATl D Vi
di___ R,  indata g! [ l! 2.2\ % per complessive 5__ ore.
bBags L K /172447
Il Coordinatore
Progetto cofinanziata da

I MINISTERO
DELL'INTERNO
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5 Assistenti Sociali

CONSIGHIO REGIONALE DELLA PUGLIA

Si at_teéta che la dottssafil dott. -\ CSA YLARA e TAxXo

ha partecipato al convegno
“ll mondo della donna dentro la violenza subita o agita - Quali necessita, quali tutele?”

in data 19.05.2017 presso UCI| Showville — Bari

dalle ore % : 92 alle ore / j A e

Antonio Nappi

Presidentg’Orgine Assist&wmf’ug[ia
Fidoees AL

All'evento sono riconosciuti 7 crediti formativi
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Assomazmne Awacatu ‘ N avaoioE AN consiGUD NOTARILE DI BRI LS EREES
ORDINE DEGLI

. Miatrimonialisti Italiahi AYVOCAT! DI RARI

per la tutels delle Pérsone,
dei Minorenni‘e délia Famiglia

Attestato di partecipazione
€RISI BELLA FAMIGLIA: QUALI TUTELE?
Un’equipe di professionisti-a confronto

rilasciato a

dr.ssa Raissa De Fazio

Evento accreditato dall’Ordine degli Avvocati di Bari con 4 crediti di cui 1 in deontologia
e dall’Ordine degli Assistenti Sociali Puglia con 6 crediti formativi di cui 2 in deontologia

16 dicembre 2016

Villa Romanazzi Carducci - Bari
Il Presidente
Si rilascia per gli usi consentiti Avv. Rosa Angela Martucci-Zecca
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1 giomi 20 e 21 ottobre 2018 ha.pertecipato alla prima parte del laboratorio formativo organizzato:.
nell'ambito del progetto “THEAM®, co-finanziato dalla Commissione Europea — Praigtarma Diritti,
Uguaglianza e Gittadinanza che si & tenuto a Bari presso I'Ufficit 'del Garante Regionald per

'Infanzie’s Adolescenzain Viale Unita d'ltalia 24. & ™

| Dirétto ? 2]
/

Dott. Giuseppe Costellz




attestato di partecipazione corso 20 e 21 ottobre 2016

Oggetto: attestato di partecipazione corso 20 e 21 ottobre 2016

Mittente: "Dott.ssa Raissa De Fazio" <r.defazio@comune.modugno.ba.it>

Data: 25/10/2016 10:31

A: Serafino Rezza <s.rezza@comune.modugno.ba.it>, Donato Martino
<d.martino@comune.modugno.ba.it>

CC: "Dott. Fulvio Pasquale Gesmundo"” <f.gesmundo@comune.modugno.ba.it>

Alla c.a. Servizo IV P.0. Donato Martino

Alla c.a. Collega Serfino Rezza

e p.c. Responsabile Servizio IX Dott.Gesmundo

Allego alla presente l'attestazione di partecipazione al corso "Diritti per
1'Infanzia e 1'Adolescenza"

a cul la scrivente ha partecipato nelle giornate del 20 e 21 ottobre 2016.

Si porgono Cordialita.

As Dott.ssa R.De Fazio

—Allegati:

attestato di partecipazione corso defenace for children.pdf 337 KB

1dil 25/10/201613:18
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Progeﬂ'are la rinascita

Hotel La Terrazza, Via della Misericordia 78 - 12 Novembre 2015 - Barletta

Attestato di partecipazione

NOME.... BANG 2 A ecesessrmsssssosn Cognome.. DEAZIC e ccresessse

S 4 -
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*%  DIFFERENZA 4

‘O, DONNA &
Sop g

Barletta - Andria - Trani
Il Dirigente del IV Settore
Quarto Provincia B.AT.

. . Alessppdrd Ni olico
Regione Puglia .

DIFFERENZA DONNA

La Presesidente
Elisa Ercoli

. Certificazione di qualita n.8509/03/s iso 9001:2000 per progettazione ed erogazione del corsi di formazione
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COMUNE D/ MoDUGND

o . | | Ry

i one; C_F262
R Prot.Generale n: 0055694 P
Data: 1311172015 Cra: 09.19
Classfficazione:

CITTA’ DIMODUGNQ —— - - - -

(PROVINCIA DI BARI)

Al RESPONSABILE SERVIZIO € - BT GEsnodDdo

OGGETTO: Richiesta/ Comunicazione:

I/ia sottoscritto/a L ANSSA hARA DE F‘FA&R (8]

SEDE

dipendente del Comune di Modugno,

ed in servizio presso DRI SOUAY
Chiede/Comunica
di usufruire/di aver usufruito dal/il /( - U 20 ) al _ e
Q N.....glomo/i di FERIE ANNQ CORRENTE
N.....giorno/i di FERIE ANNO ...
N.....giomo/i di FERIE ANNO ...
N......glornofi di FESTIVITA’ SOPPRESSE
N......glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi pérsonali e tamigliani .
"N......giorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutio
N......glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio-/ concorsi / esami

HODo0 o0 ®oDo0 o oo g

N
N...

o N...

..giorno/i — ora’e di SCIOPERO

.giormofi — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per n}';ﬁcﬁé / corso di ageiomamento

ora‘e di PERMESSO BREVE da récuperare ntro il mese successivo
giorni - MALATTIA PER CURE TERMALI

ora/e di ASSEMBLEA SINDACALF - 12 ore annue ari. 2 CCNQ 7 agosto1998
ora’e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata dal/i giomo/i _(note)
giorno/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritio,

salvo casi di oggettiva impossibilita, il preavviso deve essere almeno di 15 giomi art.32 co.3 D.1gs.151/2001.

NOTE COtJS0lo floGetars (4 Lunsyin - paizva | G4 & hdsRyn Do
ALLEQALS ATTESRATTS  PU Padeg Ya o(c.

IL DIPENDENTE ST
: IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
_ {}\P N \ t\,’b /// /.,1 \—
0 .
Wlodugno, H (¢ LQK 3-’ /f

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, 1a presente dovrd essere }-éiﬂtﬂ al Servizio Personale per i
successivi adempimenti. /

!

/



Attestato corso hitp://www.areaserviziallapersona.it/attestato.asp?id=1054

'FORMEL®

Sede Operativa Loribardia: Milano - Via Vitruvio n.43 - Tel. 02 62690710
Sede Operativa Veneto: Venezia - Mestre - Via Col di Lana n.15 - Tel. 041 8622533
Sede Legale: Paceco (TP) - Via Drago di Ferro n. 90 - Tel. ((923) 526400 - Fax (0923) 526204

11 Direttore
Sulla scorta degli atti d'ufficio
attesta
che De Fazio Raissa Maria
Comune di Modugno (BA)

ha frequentatoil ~ Corso di Aggiornamento

ESSERE ASSISTENTI SOCIALI
VI MODULO: Segretariato sociale e Organizzazione dei Servizi

Durata del module 6 ore

docente: Brambilla Paolo

BARI, 4 luglic 2014

11 Direttore
(Vincenzo Ficara)
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FORMEL’

Sede Operativa Lombardia: Milano - Via Vitruvio n.43 - Tel. 02 62690710
Sede Operativa Veneto: Venezia - Mestre - Via Col di Lana n.15 - Tel. 041 8622533
Sede Legale: Paceco (TP) - Via Drago di Ferro n. 90 - Tel. (0923) 526400 - Fax (0923) 526204

Il Direttore
Sulla scorta degli atti dafficio
attesta
che De Fazio Raissa Maria
Comune di Modugno (BA)

ha frequentato il  Corso di Aggiornamento

ESSERE ASSISTENTI SOCIALI
IV MODULQ: Il coordinamento dei servizi sociali

Durata del modulo 6 ore

docente: Baracchini Nicoletta

BARI, 24 giugno 2014

——

I1 Direttore
(Vincenzo Ficara)

- I crediti formativi saranno rilasciati a conclusione del V(&M %"B

percorso sulla scorta del Registro Presenze

Idil 03/07/2014 11.06
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FORMEL’

Sede Operativa Lombardia: Milano - Via Vitruvio n43 - Tel. 02 62650710
Sede Operativa Veneto: Venezia - Mestre - Via Col di Lana n.15 - Tel. 041 8622533
Sede Legale: Paceco (TP) - Via Drago di Ferro n. 90 - Tel. (0923) 526400 - Fax (0923) 526204

Il Direttore
Sulla scorta degli attj d'ufficio
attesta
che De Fazio Raissa Maria
Comune di Modugno (BA)

ha frequentato il Corso di Aggiornamento

ESSERE ASSISTENTI SOCIALI
V MODULQ: Supervisione Assistenti Sociali

Durata del modulo 8 ore

docente: Brambilla Paolo

BARI, 27 giugno 2014

I1 Direttore
(Vincenzo Ficara)

I crediti formativi saranno rilasciati a conclusione del P(-'kM Sz"B

percorso sulla scorta del Registro Presenze

1dil 03/067/2014 11.06



Aftestato corso http://www.areaserviziallapersona.it/attestato.asp?id=105245

FORMEL®

Sede Operativa Lombardia: Milano - Via Vitruvio n.43 - Tel. 02 62690710
Sede Operativa Veneto:; Venezia - Mestre - Via Col di Lanan 15 - Tel. 041 8622533
Sede Legale: Paceco (TP) - Via Dragop di Ferro n. 90 - Tel. (0923) 526400 - Fax (0923) 526204

11 Direttore
Sulla scorta degli atti d'ufficio
attesta
che De Fazio Raissa Maria
Comune di Modugno (BA)

ha frequentatoil  Corso di Aggiornamento

ESSERE ASSISTENTI SOCIALI
I MODULO: Il regolamento servizi sociali

Durata del modulo 6 ore
docente: Baracchini Nicoletta

BARI, 13 giugno 2014,

Il Direttore
(Vincenzo Ficara)
I crediti formativi saranno rilasciatia concllusione del VL‘M Sﬁ"’B
percorso sulla scorta del Registro Presenze —_

1dil 19/06/2014 15.38



Attestato corso http://www.areaserviziallapersona.it/attestato.asp?id=104763

Sede Operativa Lombardia: Milano - Via Vitruvio n43 - Tel. 02 62690710
Sede Operativa Veneto: Venezia - Mestre - Via Col di Lana n.15 - Tel. 041 8622533
Sede Legale: Paceco (TP) - Via Drago di Ferro n. 90 - Tel. (0923) 526400 - Fax (0923) 526204

Il Direttore
Sulla scorta degli atti d'ufficio
attesta
che . De Fazio Raissa Maria
Comune di Modugno (BA)

ha frequentatoil ~ Corso di Aggiornamento

ESSERE ASSISTENTI SOCIALI

I MODULQ: Come orientare il sapere professionale

Durata del modulo 8 ore
docente: Volpe Donatella
BARI, 29 maggio 2014

11 Direttore
(Vincenzo Ficara)

I crediti formativi saranno rilasciati a conclusione del V(-(.M ;ﬂ‘s

percorso sulla scorta del Registro Presenze —

1dil 05/06/2014 18.01



Attestato corso http://www.areaserviziallapersona.it/attestato.asp?id=105182

FORMEL®

Sede Operativa Lombardia: Milano - Via Vitruvio n.43 - Tel. 02 62690710
Sede Operativa Veneto: Venezia - Mestre - Via Col di Lana n.15 - Tel. 041 8622533
Sede Legale: Paceco (TP) - Via Drago di Ferro n. 90 - Tel, (0923) 526400 - Fax (0923) 526204

Il Direttore
Sulla scorta degli atti d'ufficio
attesta
che De Fazio Raissa Maria
Comune di Modugno (BA)

ha frequentato il ~ Corso di Aggiornamento

ESSERE ASSISTENTI SOCIALI
II MODULQO: Come trasmette il valore del servizio

Durata del modulo 6 ore
docente: Volpe Donatella
BARI, 30 maggio 2014

11 Direttore
(Vincenzo Ficara)

I crediti formativi saranno rilasciati a conclusione del VLM Sz‘B

percorso sulla scorta del Registro Presenze —

Idil 05/06/2014 18.01
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YT - ( ‘ESMA Coordinamento Italiano dei Servizi
§ g AL contro il -Maltrattamento e I'Abuso all'Infanzia
B -

_

Si cemiﬁ'm che

AAaSse O DA - DE TA%V

119 a}o?’iﬁz 2013
Orario 9:00 - 17:30
(Bari - Hotel Villa Romanazzi Carducci- Via Capruzzi 326)

Ra partecipato al V1 Congresso Nazionale Stati Generali 2013 sul Mal-
trattamento all'infanzia in Ttafia dal titolo:

“0( maltrattamento; unfenomeno ancora sommerso”

{ CUITA' DL MODUGKO - IPA C_FI62
i PROTOCOLLO SERVIZLSOCLALL
Prot. 0025943 del 17/05/2013

s ogeos | RURUNA SRR IBE

Segreteria CLS.M.AL

c l - -". L)
Coordinamento -cﬁ \Sevizi coqtro
It Maltrattamenty ealh
Via Nino Bixi 2 - 20129 MILAN

P IVA e C.F.: 10883630153

Presidenza ¢ Segrsteria: CISMALI ¢/o Cooperativa Paradigma, C.so stati Uniti, 11/h. 10128 TORINO
Tek. 011-5069037, fax 011-5069037; e-mail: segreteria@cismai.org C.F./P.L. 10883630153
C/C BANCA INTESA-SAN PAOLO-MILANO Codice IBAN: 1T61LG306901787100000000172



Ente E(;clééiastico
Ospedale Generale Regionale
‘FoMIILLE -

Bi: colloborazione con.

< : . . - Azienda Ospedaliero-Universitaria ¢
Acquaviva delle Fonti (Bari) Policlinico - Giovanni XXIII° - Bari
PROVIDER n. 32 DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N.°5 Universita degli Studi di Barxi - Facolta di Scienze della Formazione
Direziond Sanitaria Direzione genera!e ’ Corso di Studi in Educazione degli adulti e-formazione continua
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si attesta che

ha partecipato all’Evento Formativo

VIOLENZE MISCONOSCIUTE
.- pericoli a portata di mano

s - Evento formativo aperto dlle professioni socio-sanitarie

Centro Studi Responsab:le Scientitico
/(,(,Q\L}—x
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Sala Convegni - Ospedale “F, Miulli” - Acquavwa delle Font1 (Ba) -
“ Mercoledi 5 Dicembre 2012 . -

r - a
¥
€ 3w a " & a

:f_arffj'ché’-'éifzcm-~Acqua\ii\?a (8a} Si rilascia, a.richiesta dell’interessato, per gli usi consentite - -



CITTA” DI MODUGNO

(Provincia di Bari)

VI SETTORE SERVIZI SOCIALI
P.za Plebiscito, 1 - 70026 Modugno
tel. 0805865693 0805865670/1/4/5/7 fax 0805865676

e-mail: servizi. soclali@comune modugno.ba.it

- OiTTS . S,
_Rrot. \4____0” 8
’ % |8C 2;2 All’Ufficio Personale
—_— 5 Sede
S
L - ..'_f__‘-"_‘l“,......

Oggetto: Evento formativo “Violenze misconosciute, pericoli a portata di mano”.

Si trasmette, in allegato, copia dell’attestato relativo al Corso indicato in oggetto, che si & tenuto il
giomo 5/12/2012 presso I’Ente Ecclesiastico Ospedale Regionale “F. Miulli” ad Acquaviva delle
Fonti, dalle ore 8.00 alle ore 18.00.

Tanto si trasmette, ai fini della giustificazione della mancata timbratura e dell’aggiornamento del
proprio fascicolo personale.

Cordiali Saluti.

L’ Assistente Sociale
Df.4sa Raissa Maria De Fazio




