COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

W
I° SETTORE SEGRETERTIA -~ AFFART GENERALI - PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE

Prot.n. MODUGNO, 25 marzo 2004
COMUNE DI MoDUGERG " Al Dirigente VII Settore
Prot. n. ‘7/5733 Magg.Nicola Del Zotti
25 Mel 203 Al sig.Sindaco
_ dr.Giuseppe Rana
Cat. Cias.
Fasc. .. Soltofass. _ . All’'Assessore al Personale

geom.Nicola Scelsi

All’Operatore di P.M.
sig.Trentadue Saverio

LL.SS.

Oggetto: Esito accertamento medico-collegiale. Operatore P.M.
Trentadue Saverio.

Per opportuna conoscenza, si trasmette, 1in allegato alla
presente, copia del verbale di visita medico-collegiale effettuata
dal Servizio 1Igiene e Sanita Pubblica ASL BA/4, relativo al
dipendente in oggetto.

Si precisa altresi, che il sig.Trentadue Saverio sara
successivamente sottoposto a visita dal medico competente
individuato dalla’ Societa IGEAM.

IL DIRIGE I SETTORE
dr.ssa Ca ina ANGLANI
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Con riferimento alla nota n, \SMQ del 02 /200 si comunica, che la
Commissione medico-collegiale a seguito della visita espletata il A / 03 ’L&Oé{ al dipendente Sig.
TREN [ADVE CAVE RIO ha espresso la seguente /o

valutazione medico-legale: '
IDOHED ALLA M ANCIONE b ACEHTE M PoLi 2(A MyNCPALE.
CONO_ FATIE SAWE LE yALUTAZIOM! DEL HENCD
COMPETENTE CIRcA (A (COHPATIBILITA A&l H
PATOLOGIA  NENUNCATA ELA_ HANMS(ONE SVOLTA
M SEMSI het Nlue 62¢/%,.

Nel caso che, oltre al predetto giudizio, codesta Amministrazione desideri copia del verbale di
visita, la stessa potra essere trasmessa previo esplicito consenso formale del di
disposizioni di Legge sulla “privacy”.

pendente, ai sensi delle vigenti
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alsig. [REMTANUE SAVERID
A TRIESTE ac A4
0026 MONUGND (754)

e.p.c. Al COMUNE D HOAYEND

J_° SEYToRE SECRETERIA
—_ ERSONALE
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ERV. P
TE0026  HOAJGNO (BA)

E’ pervenuta daj UNE NI HOAUGN O » con nota
prot.n. NN Y del - ,la n'ch%esta ﬁm&nﬁe I'oggetto.
Tanto premesso, si invita [a S.V. a presentarsi il giorno. 5 ﬁ'ﬁ . LUU% alle ore
) » presso I'Ufficio Collegio Medico di izio Igi
Via Addatico ex Pronto

riconoscimento nonché dejla documentazior;e sanitaria in originale (con relativa fotocopia ai fini
dell’acquisizione agli atti de] Collegio Medico).

Servizio Tesorera —Lungomare Starita,
ai sensi de] Tariffario Regionale di cuj
La mancata presentaziorie alla

6 — 70123 Bari, con la causale “Visita Medico-Collegiale”
alla delibera G.R. 02.07.2002 n.829.

visita medica comportera Iarchiviazione della pratica,
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Al Sig. Sindaco

'-Ehdl -
'512 J ?@% Dott. Pino Rana
Cato ____ Glas. T Comune di Modugno
Fasc, Sottofasc.

Al Sig. Assessore al personale
Geom. Nicola Scelsi

Al Dirigente VII Settore
Com. Nicola Del Zotti

Al Dirigente I° Settore
Dott. Caterina Anglani

Loro Sedi

Oggetto: Trasmissione certificazione medica.

Il sottoscritto Trentadue Saverio, dipendente di codesto Ente ed in servizio
come A.P.M. presso il VII® Settore, allegato alla presente, trasmette, ( per gli
opportuni adempimenti del caso) certificazione medica dalla quale si evince le
patologie di cui il sottoscritto ¢ affetto. .

Si prega, pertanto, di sottoporre lo scrivente a visita medico collegiale e nel
contempo affidare le prestazioni lavorative, che non vadano ad aggravare

ulteriormente le condizioni di salute.

In attesa di urgente riscontro, si porgono cordiali saluti.

Modugno, 12 febbraio 2004 < ) %6?'
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Azienda Unita Sanitaria Locale BA/4
.Presidio Ospedaliero “San Paolo”
70123 Bari

U. 0. RADIOLOGIA

Direttore: Prof. Domenico Brindicci

Signor  TRENTADUE SAVERIO

numero archivio  3450/04

provenienza AUSL BA/4

TC LOMBO-SACRALE
Sono stati esaminati gli spazi intersomatici compresi tra L1 e S1.
Bulging discale con impegno foraminale bilaterale L4-L5.

dr.ssa

- ﬁ} /,’—:;’),

,:@%‘\.
UNITA’
(,\%;«;/ di
NEUROIMMAGINI
Resp bile: Dott.ssa PAOLA D'APRILE
Tel. 0805843236-237-240 Fax 0805843238

e-mail:neuroradiosanpaolo@auslbad.it
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