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UFFICIO PROTOCOLLO GENERALE

Modugno /_/6/9?/’2,5
AL SERVIZIO .
6

Trasmissione corrispondenza del giorno //5/ O?—/@Oifj

In allegato si trasmette la corrispondenza acquisita al protocollo comunale e
contrassegnata dai seguenti numeri :
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CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Al RESPONSABILE SERVIZIO :EE L~

SEDE
/"—‘-‘,
QGGETTO: Richiesta  Coppfigattone F—ERIE.

;43 sottoscrinﬁa [\LA’ H | el -él/ %—Z«H tA" dipendente del Comune di Medugno,
ed in servizio presso _,Z_ A’ ﬁ) L {Z ! A’ LOGA.'LE- g [’_iDE:

i usufiuire/drdyes }{%Aly

3 Ndﬁgiomo/i di FERIE ANNO CORRENTE
1 N.....giomofi di FESTIVITA®? SOPPRESSE
0 N.....giomo/Ai di FERIE ANNO PRECEDENTE

0 N.....giomo/i di PERMESSO RETRIBUITO per documentati motivi - ART.35CCNL 2018
4 N......ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 1018
2 N.....giomo di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018

a  N.....gieno/i — ora’e di PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018
a
s
a
a
O

Chiede/Compijed

N giomofi — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART. 31 CCNL 2018 ______
N.......giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2018 _____
N.......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018 __
N.......glomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione
N......ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese succ.vo ART.33-bis CCNL 2018
a N....ore di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa zutorizzata delfi giomo/i _(note)
a2 N......giomo/i - orafe di SCIOPERO
vote_rizAnEN 2E Fepie N el ann/o I0I5
ALe A2 gn,wgm

IL DIPENDENTE VISTO
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIC

//n/b; ’/f /\

o= /’L/L{/ ]

COMUNE DI MODUGNO - ¢_{262 - REG_PROT - 0035911 - Interno - 15/07/2025 - 09:29

e .9/06

N.B. Dopo i visto del Responsabile di Servizio, la presente devrd essere inviata al Servizio Personale per i
successivi adempimenti.
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Prot. Generale n: 0035911 - Interno
1 Data: 15-07-2025 Qra; 09:29

CITTA’ DI MODUGNO | ===

(Citta Metropolitana di Bari) - I

Al RESPONSABILE SERVIZIO E L. -

SEDE
—
OGGETTO: R_ichiesta/CWnez +ERIE

/ﬁa sottoscn‘t_t)ﬂa‘ J\LA Mi P /O %H A’ dipendente del Conmme di Modugno,
ed in servizio presso .Z_ A’ %?D L l z / A LOGAT LE S E_D E;

Clﬁedc/Coy&y/pﬁ’ \
di usuﬁun-e/WMU' Q%Z}QSI ‘Z Q0I5 a 9 5/(22% / 92 0 9?,5 :
%4 Bgiomoli di FERTE ANNO CORRENTE /

N.......glomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
N.......giorno/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
N.......giomo/i di PERMESSQO RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018 ____
...... ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018
N.......giorno di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018
.......glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018
N......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART. 31 CCNL 2018 _
N......giomo/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2018 ___
N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018 __
N
N

Z

......glomno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione
......ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese succe.vo ART.33-bis CCNL 2018
N.......ora/e di RIPOSOQ COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
N.......giorno/i — ora/e di SCIOPERO
NOTE ' —(— — ‘ !

Ao A2 GLORVI -

IL DIPENDENTE

00 0Db OO0 0O VLD O@ 0 000
Z

VISTO
IL RESPONSARBIL ) DEL SERVIZIO

=7

vodugro, ) g/ﬁ 95

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, la presente dovrd essere inviata al Servizio Personale per i
successivi adempimenti.
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Al Responsabile Servizio 6
FINANZIARIO — PERSONALE
Comune di Modugno

Sede

La sottoscritta D’amico Palma nata a Bari il 28 maggio 1961 dipendente di Codesto
Ente con la qualifica di Operatore Servizi Vari, con la presente comunica di aver
cambiato la residenza da via Novara n° 3 a Vico Umberto |, 470026 Modugno (BA).

Modugno, 16 dicembre 2016
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Comune di Modugno

Provincia di Bari
V Settore — Pubblica Istruzione — Cultura - Sport
Tel/Fax: 080/5353321 - email: istruzione@comune.modugno.ba.it

Prot.n_2& /P Modugao 1i, 16 marzo
el }!2@0 3NO Al Dirigente I°Settore
TR Dr.ssa Beatrice Maggio
17
MAR. 2003 SEDE
Cat Clas
Fasc. SottofasCe——

Oggetto: Comunicazione dipendente D’ Amico Palma.

Preso atto del referto medico redatto dalla Dr.ssa Ostuni Rosalia che ha consigliato
’allontanamento dal lavoro a contatto con il pubblico per la dipendente D’Amico Palma, si &
proceduto ad un sopralluogo presso la Biblioteca Comunale, unitamente ai dipendenti Dr.ssa
Angela Straziota e sig.Remigio Pesole.

A seguito di detto sopralluogo ¢ emerso che la postazione di lavoro occupata dalla dipendente
D’Amico Palma, collocata al piano terra della Biblioteca Comunale, consente un contatto con il
pubblico del tutto occasionale, se si considera che la sala lettura, la sala computer e la
fotocopiatrice, sono collocate al primo piano dove stabilmente staziona il pubblico che frequenta Ia
Biblioteca.

In considerazione di quanto innanzi evidenziato, ritengo che presso la Biblioteca Comunale non vi
siano altre soluzioni per collocare la dipendente in una postazione diversa da quella attualmente
occupata, salvo restare in attesa di conoscere gli ulteriori provvedimenti che si riterrd di adottare in
merito alla eventuale sottoposizione della dipendente a visita medico-collegiale.

1L Dirigente

~""Dr.ssa Maria A.Lorusso
s




Comune di Modugno

Provincia di Bari
e V Settore — Pubblica Istruzione — Cultura - Sport
s T@1JFAX: 080/5353321 — email: istruzione@comune.modugno.ba.it

e 1
HE Di MODUGHD

“_2_35_;5__ Modugno 4, 14/01/2009

"1 4 GEN. 2009

Cat Clas Alla dipendente
°—~—'—"l
[;as"'-—"'— Sottotas D’ Amico Palma

c/o Biblioteca Comunale

COMU
Prot.

Prot.n. 61/ P.1.

ep.c. _ AlDirigente I Settore

j» dott.ssa Beatrice Maggio
‘@/' : SEDE

Oggetto: D.Igs. 626/94 — visita medica personale dipendente.

Con riferimento alla nota prot. n.1249 del 09 gennaio 2009 relativa all’oggetto

comunicataVi via fax in data 13 gennaio 2009, poiché in data odierna la S.V. non si ¢ recata presso
I’Ufficio di Polizia Municipale a cid destinato

Si dispone

Che la S.V. dovra recarsi presso detto luogo nelle giornate del 21/01/2009 o de 28/01/2009 dalle
ore 08,00 alle ore 13,00, al fine di sottoporsi alla visita medica di rito per tutto il personale
dipendente che come da contratto rientra nei doveri d’ufficio precisando che non ottemperando a
quanto innanzi, saranno avviati i provvedimenti consequenziali di questo V Settore.

11 Dirigente V Settore
(dott.ssa Maria A. Lorusso)




Liantonio editrice - Pelo de! Calle (Sarl - C 578

, COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI / [/g

4%

'COMUNE DI MODUGNG

Prot. n. @QB%S‘% Modugno 1i 5/8/2003

l - 6 AGO, 2003 | Al Sig. Sindaco

at. Clas.
zmgh_ﬂ_____SUWmem

All'Assessore Personale

Al Segretario Genérale

Al Capo Settore Servizi Demografici
LORC SEDI

Oggetto: Comunicazione di servizio.-Contestazione.

Con la presente si comunica che la dipendente[D'AMICO-—Palma,
in data odierna, alle ore 13,30 veniva chiamata dal sottoscritto--dal
centralino telefonico tramite la sig.na Simeone Grazia, essendo
fuori dall'ufficio di appartenenza.

Alla stessa, giunta presso 1l'ufficio elettorale, le veniva
richiesto che l'indomani 6/8/2003, doveva recarsi presso 1l'ufficio
postale di Modugno a spedire per la Prefettura di Bari n.3(tre)
telegrammi urgenti, di cui uno era in possesso del dipendente Pesole
Remigio, il quale alla stessa ora non era riuscito a trovare la
dlsponlbllita di nessun usciere.

La dipendente sig.ra D'Amico Palma, irritata, si rifiutava,
minacciando di mettersi in malattia ed adducendo che non poteva
recarsi all'ufficio postale, in gquanto pretendeva dallo scrivente
una nota scritta, con 1la quale dovevo acclarare che la medesima
poteva camminare.

Inoltre, dichiarava che il servizio di istituto della posta
giornaliera del V° Settore per l'ufficio protocollo e viceversa, era
dovuto esclusivamente a un favore che faceva alla sig.ra Sifone Maria
essendo in congedo ordinario.

Pertanto, alla 1luce di gquanto innanzi detto e ritenendo le
dichiarazioni della dipendente sig.ra D'Amico Palma pretestuose ed
infondate, invito le $§S. LL. ad attivare le procedure disciplinari.-

distinti saluti

JARIO
ESTA)
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COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

ri6037075  [5S88 0N vosngro  LUG. 20

e

3 o

All’Ufficio del Personale
AllUfficio Piani e Contabilita

Al Direttore Generale
Dt, Gipacchino de Candia

Al Sig. Sindaco
Dr. Giuseppe Rana

All’ Assessore alla P.M.
Sig. Vito Carlo Liberio

All’assessore al Personale
Sig. Luciano Faggiano

LORO SEDI

OGGETTO: Sostituzione con altra unita della Siga@:’.é_.mico:l?almafq{laliﬁca “Addetto ai Servizi
Varn A3,

Come ¢ ben noto nel VII Settore Polizia Municipale opera, oltre al personale appartenente
all’area di vigilanza, anche personale civile di vari livelli a cui corrispondono le diverse mansioni.

Atteso che la dipendente Sig. Palma D’Amico avente qualifica di Addetto ai Servizi Vari
”A3”, la quale si ¢ sempre occupata del servizio relativo al ritiro della posta, consegna atti al
protocollo del Comune, nonché alla registrazione dei medesimi al protocollo del nostro Settore, non
riesce pill ad ottemperare a questi adempimenti.

Pertanto per esigenze legate al buon andamento del Settore si chiede la sostituzione
immediata della predetta dipendente con altra unita di pari qualifica o anche una L.S.U. che mostri
attaccamento al lavoro e che quindi assolva questi adempimenti con solerzia ¢ rettitudine.

L’Occasione & gradita per porgere distinti saluti.
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ICOMUNE DI/ MUOUOUDbDUULNUV

PROVINCIA DI BARI

LET133/LETPEROL

Prot.n. Q O 34[{559\/

Oggetto:

To SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALT - PERSONALE

SERVIZIO PERSONALE

MODUGNO, 17 luglio 2001

Al Sig.ri Dipendenti:

Accettura : pomenico

Barbone Riceardo

( o [ g T Daiello relice

{p'amico ——palma—— -

‘ g i D'Ecclesia Giuseppe
E t NIRRT "3/37014’:133 De stefano vVincenzo
Lemrormmem T Digennaro Francesco
Ficarella .Gaetano
Margiotta Anna Maria
Perrone Mario
sifone Nobilia Maria
Tarantini Angelina
Tarantino Nicola
loro Sedi
e,p.c. Al Sig. Sindaco
Al sig. Assessore al Personale
Al Sig. Direttore Generale ”
_Al sig. Dirigente d{ settore
-s’f"’"’ Loro Sedi

Fruizione permessi retribuiti L. 104/92.

7}

]
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. - . Continuano a pervenire alltufficio scrivente richieste di
.glornate di permesso aj sensi e per gli. effetti delltart, 33 comma 6
deyla Legge 104/92, . , ' ’ : )

- - Al fine di wuna corretta . applicazione della - Legge in
parola si ritiene utile -fornire alcune Precisazioni., - = | . : ’

Il - surrichiamato art. . 33 al ‘comma 6 Prevede Jla
possibilita che 1a Persona handicappata maggiorenne in situazione di
gravita ac¢certata usufruisca alternativamente dei rermessi di cui ai
commi 2 e 3, T W, e .

Affinché il dipendente possa beneficiare deij rPermessi di
che trattasi a& neccessario che il medesimo presenti, a corredo della
propria istanza, una certificazioneﬂaapposita -rilasciata dalla
Commissione medica. 'di  xeo -grado ' presente nella ASL che attesti in
modo specifico la "cqndiiibne‘di"gravité“'ed'il‘“conseguente diritto
del lavoratore richiedente, in rapporto aile condizioni accertate.
Tale diritto potra essere riconosciuto in forma pPermanente o anche
Per un periodo, salveo verifica entro il termine indicato sulla
stessa,certificazione, 2 seconda delle condizioni fisiche accertate.

Il modello per 1l'applicazione della L. 104/92 & specifico
ed ha una forma chiara ed inequivocabile che indica in termini
espliciti, affermativa © negativa, il diritto o) meno per
l'interessato 2l beneficio in parola. In via Provvisoria, in attesa
che la Commissione medica si bPronunci, il dipendente potra esibire
certificato del medico ASL specialistico della ratologia denunciata,
ai sensi dell'art. 2 comma 2 del D.L. n, 324/93,

E' necessario, inoltre, che i bermessi richiesti siano
concordati tra i1 lavoratore ed i1 Dirigente o Responsabile del
servizio cui il dipendente appartiene al fine (i contemperare 1le
esigenze del servizie con le esigenze del dipendente.

Pertanto, le eventuali richieste di fruizione dedi -
bPermessi della legge in parola non corredate dalla certificazione
innanzi descritta, non saranno bPrese in considerazione o
contabilizzate dall'ufficio scrivente ¢ome giornate di ferie.

Distinti saluti.

| IL RESPONSABILE
DEL SE 10 PERSONALE
L'Addetto R jone Dat - (Dr.ss trice MAGGIO)
‘Adde one Da .
(Rezz

10,




