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CITTA’” DI MODUGNO

(Area Metropolitana di Bari)
Viale della Repubblica n. 46
Tel 0805865541 — fax 0805865262
Pec e mail ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it

Modugno, 11 febbraio 2019

Al Responsabile del Servizio 11 Polizia Locale
Magg.re Di Caterino Luigi

Oggetto: Esito visita medica del dip. Cramarossa Michele.

Con la presenté si comunica che, in data 31/01/2018 il dipendente Cramarossa

Michele ¢ stato sottoposto a visita medica presso 'TGEAM MEDICA SUD .
Il certificato emesso dal Medico di Lavoro dott.ssa Ostuni riporta come

prescrizioni: “Alternare la postura eretta prolungata con la postura assisa”.
Siinvita la S.V. a dare seguito a quanto indicato nel certificato succitato.

Cordiali saluti.

f,f-@% Il Responsabije del Servizio 6
£ Finanziario } Personale

P.0O. Do

AV
2, \&
G )&
/8
'Y-



TEAM SERVICES - BARD - Tel, URIL5354024

A0 |
COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

I SETTORE SEGRETERIA - AA.GG. — PERSONALE - SISTEMI INFORMATICI
Servizio Personale

S e -
prot. { COMUNE Di MODUGNO Modugno, 13 dicembre 2002
Prot. n. _ggés O
o 17 pic. 2002 Al Dirigente VII® Settore
‘ Comandante P.M.
Gat, Clas.__ ——— Magg.MNicola DEL ZOTTI
Fasc. Sottofasc, _____’
S EDE

e p.c. Al sig.CRAMARCSSA Michele
via Guarino Cazzano N.35b

MODUGNQO (BA)

OGGETTC: Operatore di P.M. Cramarossa Michele.

Per opportuna conoscenza e per quanto di competenza, si
trasmette, in allegato alla presente, copia del verbale di visita
medica, relativo al dipendente in oggetto, effettuata dal medico
competente individuato dalla Societa IGEAM.

Il Responsaljile I Settore
ﬁﬁm\\\ {dott.ssa B icde | Maggio)
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COMUNE DI MODUGNO
Dott, Rosalia Ostuni Prot. n.
V. F. Turati 13, 70125 Bari . 5 .'? 6 Fj

tel. 0B0-5017854
Spec. Igiene e Medicina Preventiva -5 DIC. 2002
Abilitazione Medico Competente bat Clas

Fasc, Sottofasc.

OGGETTO: MEDICINA DEL LAVORO — CERTIFICATO D’IDONEITA’-.

Allegati :copia della scheda di utilizzazione lavorativa e dell’elenco degli accertamenti eseguiti e, soltanto
per Uinteressato, busta chiusa e sigillata contenente la copia degli accertamenti sanitari.

Si certifica che CRAMNA RCRS A H~&Q12/QL .

.........................................................................................................

natoil... 3. .. 0.7 F.6.... dipendente da &....... Covm vme o A WD

con mansioni di AS?M T&P.H ......................... matricola........... / .................

inviato a visita con [’allegata scheda individuale di rischio dell’Impianto & stato sottoposto in
data.:a.s. ol .O.T.Qggli accertamenti sanitari — preventivi/periodici specificati nell’elenco allegato ed &

stato giudicato:

{O)IDONEO (0)NON IDONEO

}(I)‘IDONEO CON LE SEGUENTI LIMITAZIONI E PRESCRIZIONL: Co « > = 2R 24 ® i~
ofttca. 2 wno ol po Ao & pa 2o ziom\ e oo malca.
e T olboa ee . G ane allomAaan v el eflo. oAt ol T o™

Il dipendente dovra essere inviato per la prossima visita medicatra....... Zoodebereiii, mesi.

g_‘ . el A Co 0@ SO/V\O a. e zione e o .
e dearmb.lo 2iome prolgala .

Avverso il giudizio di inidoneita parziale o temporanea & ammesso ai sensi dell’art. 17 comma 4 del

D. Lgv. 626/94 — ricorso all’Organo di Vigilanza competente entro 30 (trenta) giorni dalla sua

comunicazione.

Si raccomanda di informare I'Impianto di appartenenza che dovra provvedere a consegnare

all’interessato copia della presente con la busta allegata.
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REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE BA/4

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE PUBBLICA - MEDICINA LEGALE - IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE
* 5 % *

SEDE OPERATIVA MODUGNO - Via Imbriani n.47 - Tel/Fax 0805323563

ESAELLS 000 PER DIRITT) 84
™N.250 DEL REGISTRO N DATA '

Visto il risultato negativo dell’accertamento antitubercolare, si
certifica che il Sig. CRAMAROSSA MICHELE nato a
MODUGNO il 05/10/1976 ed ivi residente in Via G.Cazzano n.

35 & di sana e robusta costituzione fisica, esente da difetti ed
—_— e —

imperfezioni fisiche e psichiche, clinicamente immune da

malattie infettive o contagiose in atto che possono essere di

pregiudizio per la salute pubblica.
Lo stesso possiede i seguenti requisiti;

Normalita del senso cromatico, luminoso e del;ampo visivo;

Acutezza visiva: ad occhio nudo: oD 4//Y 0SS £//7 ;
a rifrazione corr.: oD /C)//(:’ oS s/re
grado di rifraz. : ODK/*[}f OSI/“Z’IF&.

4

Udito normale.

il succitato, inoltre, & stato sottoposto ad accertamento
sierologico della lue, ai sensi dell’art.7 della legge n. 837 del 25
luglio 1956.

Si rilascia, a richiesta di parte, per gli usi cosentiti dalla

legge.

Modugno li - 06[oufz003
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA PUBBLICA
LUNGOMARE ST/ BARE-e- o e
B, o

NE ‘WQE’UGNO .
ro . 286102/ SIS Plcole 45 07T, 2002

Prot, nC/‘G 00

Servizio Ig- Pubb. Ufficio I_____-NZH_LU'T 2[]02

Rif nota n. del Fasc.

Oggetto: Accertamento medico-collegiale per 1'idoneita al servizio 0.P.M. Cramarossa
Michele.

— Al COMUNE di
MODUGNO
PROVINCIA di BART
70026 MODUGNO (BA)

Con riferimento alla nota n.29751 del 04.07.2002 si comunica che
il Collegio Medico, nella seduta del 03.10.2002 ha ritenuto che 1'0.P.M.
Cramarossa Michele debba essere sottoposto alla sorveglianza sanitaria
prevista dal D.Lgs 626/94.

<

Tipolrografia Di Conass - Cassano M.
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REGIONE PUGLIA REGIONE PUGLIA SBA

AZIE P © R/ !: uv"‘ﬂ.“‘__"""w—.x i -

NDA UNITA SANITARIA LOCALE - BARI /4_"- U.S. L. BA/4! (. FOSTE ALig:

Lungomare Starita, 6 - 70123 BARI Ung(;mare "Starita, 6 ’ml 0299
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7. S5. L BA7A
Servizio lgiene e Sanita Pubblica



TEAM SURVICGES - BARE - Tel. 050.3351020

-

COMUNE DI MODUGN O

D i TR PP

PROVINCIA DI BAR[ICOMUNE DI MODUGNG

(0 Prot. n. gt?%{-f
y -4 LG, 202

;::at. Clas.
Fasc. Sottofase. .
LET096/LETPERQOZ2
I SETTORE SEGRETERIA -~ AA.GG. - PERSONALE - SISTEMI INFORMATICI
SERVIZIO PERSONALE
.Prot.n. MCDUGNC, 2 luglio 2002

All'A.S.L. BARI/4
Dipartimento di Prevenzione
~Servizio Igiene e

Sanita Pubblica

Via Papalia, n. 16

70100 B ART

OGGETTO: Accertamento mediceoc-collegiale per 1'idoneitd al servizio
O.P.M. Cramarcssa Michele, n. 05.10.1976.

Si riscontra la nota del 19.06.2002, prot.n. 266/02/S/5P/COLL,
relativa all'esito della visita medico-ccllegiale dell'OQ.P.M.
Cramarossa Michele per precisare che 1l documente della sicurezza
redatto ai sensi del D.L.n. 626/94 non contempla nella mappatura dei
profili lavorativi a rischio le attivita effettuate dal corpo di
Polizia Municipale che, pertanto, non viene sottoposto a visita da
parte del Medico competente,

Si chiede,inoltre, a codesto ufficio di chiarire se
1'Operatore di Polizia Municipale in oggetto sia idoneo alle
mansicni di Vigile Uzrkano nella sua completezza o solo alle

mansioni amministrative.

I, RESPONSABILE DEL
d.ssa Beat

ERVIZIO PERSONALE
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AZIENDA SANITARIA LOCALE BARI 4
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
VIA PAPALIA, 16 - BART
teL080-5842709

o 2/4/ 0%/9/,(/060(,(,- 8 4 610, 2002

Bari,

Rifn. del
OGGETTO: Accertamento medico-collegiale - Sig: C IQ AHBR @%ﬁziﬁ{:[;@
L = 7

SORMUNE D) fiuwniaro W™ msig(ROMAROSSA HICHELS
Proi n. 25 & Vgﬂi VIR GUARINO CAZZAND 3S
11602002 ¢ JH9026_ HOBUGHO (BA)
at. Clas. epo.-Al COMUNE By
o Ho Ay ENoO

asc.________ Solofusc__

——> PRYWINGE b_BARY
H@o% WETTNTY (4

E' peﬂenutadal CoMUME M NOMUENO e mm
prm.n.@g“f ng/!- de 4(EZO§{@LEMWPOQ

Tantoptemeaso ai invita 1a S.V. a'presentarsi il giorno- 14610 2002 «_nllem"'m
g mmlUﬁimoCoﬂegoMe&codqummSmaolggg'érq“ \ Pubblica: . . - - .

in Vie Papalm 016 - Bari, mumita.di. documento di. riconoscimerito nonchédella AL =
dmummmaQneMMammgmde(mmhumfomopmmﬁmden'acqmsmmaghnmf LT
del Collegio Medico). R

St fa presente che 1a S.V. hnlafacoltd&famassmtarednmmedeodxﬁdum

Inolire, aﬂadatadeﬂaws:tadovr&megmmaﬂestaamedxawanmoversmmtoch
Euro 67.14 sul e/c postale n.682708 intestato alla AUSL BA/4 Servizio ngena e Sanitd
Pubblica - Servizio Tesoretia - Lungomare Sterita, 6 - 70123 Bari, con la‘ causale "Visita
Medico-Collegiale ai sensi del Tariffario Regionale delibera GR. n.1415 del 31/3/1994.

La mancata presentazione alla visita medica comporterd l'archiviazione della pratica.




FRVICES - BARL Tl uno 54502

COMUNE DI" MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

DIRIG.028/ASSQORGO2
I Settore Segreteria - BA.GG. - Personale - Sisteml Informatici

prot.

Servizio Personale

—_— e i . ————— e e a——

. T T - Mod , 30.05.2002
COMURNE Lt miCDUGNG edugne
Prot. nlgz go ?
R Al Dirigente VII Settore
30 MAE 2002 Comandante di P.M.
L . ‘ti Nicol
ot TS magqg.Del Zotti Nicola
_Fasc. Sottofasc. i S EDE

cggetto: Operatore di P.M. CRAMAROSSA Michele.

Comunicazioni.

A  seguito dell'ordine di servizio prot.n.0022456 del

29.05.2002 con cui 1l'Operatore di P.M. Cramarossa Michele,
trasferito temporaneamente presso 1'Ufficile Tributi e che con
effetto dal 10.06.2002 rientrerd presso il Settore di appartenenza,

‘corre l'obbligo da parte dello scrivente ufficio di comunicare

guanto segue.

In data 8.04.2002 con nota prot.n.l1l4170 1'Operatore di P.M. in
oggetto, essendosi sottoposto a visita specialistica ortopedica

dalla

gquale & emersa una grave patclogia a carico dei piedi e della

volta plantare nonché della regione lombare, ha chiesto <che gli
vengano affidate mansioni che tengano nella dovuta considerazione
quanto emergente dalla relazione medica.

Questoc Ufficio in data 9.05.2002 ha provveduto, pertanto, ad
incltrare la richiesta di che <trattasi alla competente ASL per
l'accertamento dell'idoneitd o© meno all'esercizio delle mansioni
correlate al profilo di appartenenza.

Cordiali saluti

I Settore
ggio



DIPARTIMENTO DI PFi"VENZl"‘NE

SERVIZIO IGIENE E SANITA FLUSBLICA -
V1A PAPALIA, 16 - BAR!

%é 4 MR T
ot 0 07/ SIsPlCote. . 19 61Y:2002
Servizio Ufficio ' '
Aif. notz n. ~ del ' . | . ’

O99e193 coertamenta medico-collegiale per Idoneita al servizio,

| COMUNE D oDUGHC
Prot. . 907 5; HERe -Al COHPWE B
27 GIlL 2002 ' __HOb/ewd
ot “Cizs. . J’nOV'WCM bl 64ﬂ|

~asc. _ -Soitofase, .
_ — %90 QZéHQﬂ;qz@m@)

Cmnfmmmtoaﬂanutan.ggﬁ del g’ 0502, mwmmmmcsﬁoaﬂavm
medlco-co]lcgmlerdamaalslgoﬂ CRAMANDSSA Mi(HELE .ﬁplctaiaﬂgmmn
QL il seguente giudizic medico-legale: M_&Q RE NV.1/4 Y00
¢ (L GV ¢ 'n\nmr,rmepl—cmoq Aﬂ;ﬂﬁmﬁam

. Ndcasocltealgmdmomedwo—coﬂeg:dccodmAmmmsumcdmdcnma
dcﬁaglmﬂmhnm:medmeﬂvubd:d:wmﬁ,ghsﬁwmpotmmtamwba
seguito di esplecito consenso deiltinteressato, essendo la petologia presentata dal lavorators
oggcnn&mgmopm&momlemmddCPC.mAOQeddmbmmdeegge

- n675/56 e n.300/70.
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AJLS.L. BA/S
BERVIZIO tairion & s mza rinpu oA

Via Pupalia, 16 - BARY
el 08045556491



REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE BA/4
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

SERVIZIO |GIENE PUBBLICA - MEDICINA LEGALE - IGIENE DEGLI ALIMENT] E DELLA NUTRIZIONE
SEDE OPERATIVA : Via Imbriani n. 47 - Modugno (BA) Tel./Fax n. 080.5323563

;\dodugno. n‘g/iy Q§ ) 2& GZ

* * * * *

Prot. n. 386 -
Risp. a fogl. n. Q019487

o . 14/5/2002

Oggetto:  Trasmissione richiesta visita medico-collegiale
dipendente CRAMAROSSA MICHELE nato il 05/10/1976

COMUNE DI MODUGIC

'Pmi-"-ZL‘ [L(?)

AL SERVIZIO IGIENE

'~ 4 61U 2002 " E SANITA' PUBBLICA
at, Clas. - Via Papalia, 16
asc.______ Sohofasc, B A R I

Pecs AL RESPONSABILE

DEL I°® SETTORE
Dr.ssa Beatrice MAGGIO

‘—j} e/ Comune di

MODUGNO

Si trasmette in allegato, la nota prot. N° 0019487 del
14/05/2002 reladtiva al dipendente in oggetto, per i provvedi
menti di Vs. competenza,

Si comunica all'Ente che legge per conoscenza di rivol-
gersi all'indirizzo A.U.S.L. BA/4 - Servizio Igiene Pubblica
Via Papalia, 16 = Bari - per qualsiasi informazione o comu-
nicazionl e per ulteriori richieste di che trattasi,

G 74453 LILTONIO EDITRICE ut




