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Il Responsabile del procedimento

_Premesso che il sig. Tarantino Giuseppe, nato a Modugno il 15/01/1957, residente a
Modugno in via Filippo Turati, 1.6, dipendente da questa Amministrazione con il profilo
professionale di “Autista scuolabus” inoltrd documentata istanza in data 12/06/2008, ai sensi
dell’art.2 del D.P.R. n.461/2001, chiedendo la dipendenza da causa di servizio di alcune infermita,
come da documentazione agli atti di Ufficio;

Considerato che 1’Ufficio del Personale, raccolti gli elementi, ha istruito la pratica,
inviandola in data 28/07/2008 prot.n.41491, alla Commissione Medica di Verifica presso
I’Ospedale Militare “L.Bonomo” di Bari, per far sottoporre il dipendente succitato agli accertamenti
sanitari previsti;

Atteso che la Commissione Medica di Verifica di Bari, sulla scorta degli atti inviati da
questa Amministrazione, ha emesso processo verbale mod.BL/B n.34 del 30/01/2009;

Considerato, altresi che la Commissione Medica di Verifica, ai sensi dell’art.6 del DPR
461/2001, con il processo verbale di cui sopra n.34 del 30/01/2009, ha riconosciuto il sig.Tarantino
Giuseppe “SITDONEO ALLA QUALIFICA PROFESSIONALE D’APPARTENENZA?; per E.L

~ — ascrivibilita della menomazione complessiva dell’integrit fisica, psichica o sensoriale Tabella B;

Ritenuto di conformarsi al giudizio espresso dalla Commissione Medica di Verifica di Bari,
giusta verbale mod.BL/B n.34 del 30/01/2009;

Tutto innanzi premesso si sottopone ali’attenzione di questa Dirigenza la presente determinazione ai
fini della sua adozione.

cedimento
ano

Il Responsabile del
Pi

Il Dirigente

Letta e fatta propria la relazione che precede;
Visto:

art.4 co.2 D.Lgs. 30/03/2001 n.165;
art.107 D.Lgs. 18/08/2000 n.267;

DE TERMINA

1) Di prendere atto del giudizio della Commissione Medica di Verifica di Bari, espresso con verbale ‘
mod.BL/B n.34 del 30/01/2009, riportato integralmente in narrativa.
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2) Di inoltrare al sig. Tarantino Giuseppe, copia del verbale della Commissione Medica di Verifica
di Bari mod.BL/B n.34 del 30/01/2009.

3) Di comunicare al succitato dipendente la presa d’atto da parte dell’ Amministrazione del giudizio
della C.M. di Verifica di Bari, per consentire allo stesso di inoltrare istanza entro sei mesi, di

concessione dell’equo indennizzo giusta art.2 comma 6 del D.P.R. 29/10/2001 n.461.

4) Di inviare copia della presente determinazione alla Sezione Personale per quanto di competenza.

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO:

Modugno, 07 luglio 2009 . Il Dirigente _n el I Settore
Dott.ssa @'b
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ATTESTAZIONE DI AFFISSIONE ALL’ALBO

IL SOTTOSCRITTO, VISTI GLI ATTI D’UFFICIO,

ATTESTA

CHE IL. SEGUENTE ATTO

DETERMINA DIRIGENZIALE DD/2009/525
DATA DI REGISTRAZIONE: 08/07/2009

OGGETTO "
Dipendente Tarantino Giuseppe. Presa d'att dé‘[f‘gj
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ALLEGATOC

Ministero dell’Economia e delle Finanze
Direzione Territoriale dell’Economia e delle Finanze
di Bari

COMMISSIONE MEDICA DI VERIFICA DI BARI

VERBALE MODELLO BL/B - N. 34 DATATO * 30/01/2009

A RICHIESTA di ‘*) COMUNE DI MODUGNO

CON LETTERA PROT. n. 41591 DATATA 05/08/2008

la sottoscritta Commissione si & riunita per eseguire gli accertamenti sanitari finalizzati a 4
RICONOSCIMENTO DIPENDENZA DA CAUSA DI SERVIZIO

riguardanti ®) TARANTINO GIUSEPPE ROCCO - AUTISTA

nato il 15/01/1957 a MODUGNO (BA)

documento di riconoscimento  C.1. n. AN7914009 rilasciato da Comune di Modugno
in data 09/10/2007  appartenente al

RIEPILOGO DELLE INFERMITA'/LESIONI GIA’ GIUDICATE Al FINI DELLA DIPENDENZA DA CAUSA DI
LS Y/ 7.4 [0 7 R R RCRLEEETRTLE:

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

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

Dipendenza causa Tempestivita Numero di provvedimento

" . 5
Infermita lesione di servizio domanda definitivo

Datato Amministrazione o Ente

AVVERTENZA: I'esplicitazione delle note con indicazione numerica & contenuta nelle Avvertenze generali allegate al decreto di cui all'art. 6,
comma 13, del DPR n. 461/2001

a) Corpo, Ufficio o Ente appartenenza richiedente.
b) Cognome e nome, grado o qualifica.
c) Ente di appartenenza del dipendente.
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TARANTINO GIUSEPPE ROCCO

ALLEGATOC
AdCCERTAMENTO SANITARIO iniziato in data ® 30/01/2009
(d) e presente il medico di fiducia: Dott.
iscrizione Ordine dei Medici n. Provincia di che (@)

ha formulato osservazioni. ’

DATI ANAMNESTICI: ©
Autista di scuolabus in servizio dal 2001 presso il comune di Modugno con istanza del 12/06/08 assunta a
protocollo il 12/06/08 e successiva integrazione del 10/12/08 chiede il riconoscimento della dipendenza da causa di
servizio per la seguente infermita:
A) SPONDILOSI CON OSTEOFITI C4-C5, SPONDILOSI CON OSTEFITI L5-S1 PER DISCOPATIA, SCHISI
DELL’ARCO POSTERIORE DI S1.

ESAME OBIETTIVO E ACCERTAMENTI CLINICI E STRUMENTAL| (e ¢

Condizioni generali buone altezza 183 cm. peso kg. 80. Rachide cervicale e lombare: modica contrattura della
muscolatura paravertebrale con limitazione della flesso estensione di circa 1/3 ai gradi terminali. Lasegue negativo
bilateralmente.

ACCERTAMENTI CLINICI E STRUMENTALI  (®ste™ 10
1) RXcervicale dello Studio di Radiologia “ Raggi X “ di Modugno del 27/07/07: rettifica della fisiologica lordosi;
spondilosi dei metameri esaminati con osteofiti marginali; ridotto lo spazio intersomatico C4-C5 per discopatia.
2) RX dello studio di radiologia “Raggi X “ di Modugno del 15/03/07: rx rachide cervicale: rettifica della fisiologica
lordosi, spondilosi dei metameri esaminati; spazi intersomatici nei limiti. Rx rachide lombo-sacrale: spondilosi
dei metameri esaminati con osteofiti marginali. Ridotto la spazio intersomatico L5-S1 per discopatia: Schisi
dell'arco posteriore di S1.

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

d) SloNON
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ALLEGATO C
GIUDIZIO DIAGNOSTICO

A) SPONDILOSI OSTEOFITICA CERVICO-LOMBARE CON DISCOPATIA C4-C5, L5-S1 E SCHISI DELL’ARCO
POSTERIORE DI S1.

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

QUADRO A: GIUDIZI E/O CONSIDERAZIONI SULL'ACCERTAMENTO DIAGNOSTICO MEDICO-LEGALE
DI INFERMITA/LESIONI Al FINI DEL RICONOSCIMENTO DELLA DIPENDENZA DA CAUSA DI SERVIZIO. 2

A) 15/03/2007 | data di conoscibilita della patologia, i Corrisponde alla infermita/lesione oggetto di accertamento
13 VEDI ISTANZA INTERESSATO

" sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con l'infermita/lesione di cui al n. del riepilogo.

]

B) : data di conoscibilita della patologia, l:’ N Corrisponde alla infermita/lesione oggetto di accertamento:
13
(n sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con I' infermita/lesione di cui al n. del riepilogo.

]

C) : data di conoscibilita della patologia, : © Corrisponde alla infermita/lesione oggetto di accertamento:

13

L !:I sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con I'infermita/lesione di cui al n. del riepilogo

Quadro B: GIUDIZIO MEDICO-LEGALE IN ORDINE ALL'IDONEITA
Il ‘°) TARANTINO GIUSEPPE ROCCO - AUTISTA
Per le infermita di cui al GIUDIZIO DIAGNOSTICO:

1)E" 8| IDONEO™ ALLA QUALIFICA PROFESSIONALE DI APPARTENENZA

e) Grado o qualifica, cognome e nome
f) Sl o NON
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TARANTINO GIUSEPPE ROCCO

QUADRO EI/PP ALLEGATOC
SEZIONE EI.: GIUDIZIO Al FINI DI EQUO INDENNIZZO

MENOMAZIONI DELL’INTEGRITA FISICA, PSICHICA O SENSORIALE ED ASCRIVIBILITA:

Infermita e/o PiECprET; . RLHOVA Data di
lesi Riportare la corrispondente menomazione indicata al giudizio diagnostico ' SCIIV Ascrivibilita stabilizzazione
esione 17 Tab/Cat Tab/Cat
19
A SPONDILOSI OSTEOFITICA CERVICO-LOMBARE CON DISCOPATIA
C4-C5, L5-S1 E SCHISI DELL'ARCO POSTERIORE DI S1. TAB B 12/06/2008

Ascrivibilita della menomazione complessiva dell'integrita fisica, psichica o sensoriale:

TABELLA B CATEGORIA %
Ascrivibilita della menomazione complessiva conseguente a tutte le infermita/lesioni (escluse quelle riconosciute
NON dipendenti da causa di servizio e/o con domanda NON tempestiva), o di cui ai numeri ol
= TABELLA CATEGORIA %

SEZIONE PP.: GIUDIZIO Al FINI DI PENSIONE PRIVILEGIATA
ASCRIVIBILITA TABELLARE DELLA MENOMAZIONE FISICA ,PSICHICA O SENSORIALE

Menomazione 23 Tabella Categoria 9indennita g)ngscenibfle g_)Assegno Superinvalldita Assceugrr;o . giudizil:r:trlm-lotazioni
una tantum miglioramento rinnovabile Tabella E 24 25
Ann/ta Anni Lettera N.
Ann/ta Anni Lettera N.
Ann/ta Anni Lettera N.
Ann/ta Anni Lettera N.
Ann/ta Anni Lettera N.

Ascrivibilita complessiva di tutte le infermita/lesioni(escluse le NON dipendenti) o di cui ai numeri : *°

Altri . - . _— .
e o o " Indennita una Suscettibile Assegno Superinvalidita Assegno di
gvudizﬂag;\otaztom Tabella Categoria o miglioramento rinnovabile Tabella E o Assegno per cumulo
Ann/ta

Data di decorrenza <8

h

La morte
Dott. * Medico Specialista in

. . (e) TR . .
| GIUDIZI sono stati espressi ad S M E:‘ MAGGIORANZA di voti

(Membro) (Membro)

Dott. Pietrsd. Marchitelli

(Presidente)

Dott| Mario Ruggiero

Avverso il prese\(e verbale & ammesso ricorso da parte dell'interessato, limitatamente al giudizio di idoneita / inidoneita al servizio
alla Commissione Medica di seconda istanza del Ministero della Difesa, da presentare per il tramite dell’ Amministrazione di appartenenza
entro il termine di dieci giorni dalla data di ricezione del verbale medesimo.

g) Solo per il personale militare od equiparato
h) Slo NON
i) Barrare la casella del caso che ricorre
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ALLEGATO C

Ministero dell’Economia e delle Finanze
Direzione Territoriale del’Economia e delle Finanze
di Bari

COMMISSIONE MEDICA DI VERIFICA DI BARI

VERBALE MODELLO BL/B —N. 34  DATATO # 30/01/2009

A RICHIESTA di ‘*) COMUNE DI MODUGNO

CON LETTERA PROT. n. 41591 DATATA 05/08/2008

la sottoscritta Commissione si & riunita per eseguire gli accertamenti sanitari finalizzati a .
RICONOSCIMENTO DIPENDENZA DA CAUSA DI SERVIZIO

riguardanti ¢°) TARANTINO GIUSEPPE ROCCO - AUTISTA

nato il 15/01/1957 a MODUGNO (BA)

documento di riconoscimento C.I. n. AN7914009 rilasciato da Comune di Modugno
in data 09/10/2007 appartenente al ©

RIEPILOGO DELLE INFERMITA'/LESIONI GIA’ GIUDICATE Al FINI DELLA DIPENDENZA DA CAUSA DI
= 2 T . [ T o

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

Dipendenza causa Tempestivita Numero di provvedimento

di servizio dAanda definitivo Datato Amministrazione o Ente

Infermita lesione °

AVVERTENZA: I'esplicitazione delle note con indicazione numerica & contenuta nelle Avvertenze generali allegate al decreto di cui all'art. 6,
comma 13, del DPR n. 461/2001

a) Corpo, Ufficio o Ente appartenenza richiedente.

b) Cognome e nome, grado o qualifica.

c) Ente di appartenenza del dipendente.
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TARANTINO GIUSEPPE ROCCO

ALLEGATOC
ACCERTAMENTO SANITARIO iniziato in data & 30/01/2009
. € presente il medico di fiducia: Dott.
iscrizione Ordine dei Medici n. Provincia di che (9

ha formulato osservazioni.

DATI ANAMNESTICI: *
Autista di scuolabus in servizio dal 2001 presso il comune di Modugno con istanza del 12/06/08 assunta a
protocollo il 12/06/08 e successiva integrazione del 10/12/08 chiede il riconoscimento della dipendenza da causa di
servizio per la seguente infermita:
A) SPONDILOSI CON OSTEOFITI C4-C5, SPONDILOSI CON OSTEFITI L5-S1 PER DISCOPATIA, SCHISI
DELL'ARCO POSTERIORE DI S1.

ESAME OBIETTIVO E ACCERTAMENTI CLINICI E STRUMENTALI ‘™™ ®

Condizioni generali buone altezza 183 cm. peso kg. 80. Rachide cervicale e lombare: modica contrattura della
muscolatura paravertebrale con limitazione della flesso estensione di circa 1/3 ai gradi terminali. Lasegue negativo
bilateralmente.

ACCERTAMENTI CLINICI E STRUMENTALI  ‘s¢™ 10
1) RXcervicale dello Studio di Radiologia “ Raggi X “ di Modugno del 27/07/07: rettifica della fisiologica lordosi;
spondilosi dei metameri esaminati con osteofiti marginali; ridotto lo spazio intersomatico C4-C5 per discopatia.
2) RXdello studio di radiologia “Raggi X “ di Modugno del 15/03/07: rx rachide cervicale: rettifica della fisiologica
lordosi, spondilosi dei metameri esaminati; spazi intersomatici nei limiti. Rx rachide lombo-sacrale: spondilosi
dei metameri esaminati con osteofiti marginali. Ridotto la spazio intersomatico L5-S1 per discopatia: Schisi
dell’'arco posteriore di S1.

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

d) Sl o NON
Pagina2di4 |,




ALLEGATO C
GIUDIZIO DIAGNOSTICO V'

A) SPONDILOSI OSTEOFITICA CERVICO-LOMBARE CON DISCOPATIA C4-C5, L5-S1 E SCHISI DELL’ARCO
POSTERIORE DI S1.

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

QUADRO A: GIUDIZI E/O CONSIDERAZIONI SULL’ACCERTAMENTO DIAGNOSTICO MEDICO-LEGALE
DI INFERMITA/LESIONI Al FINI DEL RICONOSCIMENTO DELLA DIPENDENZA DA CAUSA DI SERVIZIO.

A) 15/03/2007 | data di conoscibilita della patologia, M Corrisponde alla infermita/lesione oggetto di accertamento
13 VEDI ISTANZA INTERESSATO

(N ‘__:\ sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con l'infermita/lesione di cui al n. del riepilogo.

B) :l data di conoscibilita della patologia, \:’ () Corrisponde alla infermita/lesione oggetto di accertamento:

13

Le) :I sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con I' infermita/lesione di cui al n. del riepilogo.
C) ‘:J data di conoscibilita della patologia, l:l ® Corrisponde alla infermita/lesione oggetto di accertamento:
13

(N l:] sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con l'infermita/lesione di cui al n. del riepilogo

Quadro B: GIUDIZIO MEDICO-LEGALE IN ORDINE ALL'IDONEITA
Il ®) TARANTINO GIUSEPPE ROCCO - AUTISTA
Per le infermita di cui al GIUDIZIO DIAGNOSTICO: -

e 5 IDONEO'™® ALLA QUALIFICA PROFESSIONALE DI APPARTENENZA

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

e) Grado o qualifica, cognome e nome

f) SloNON
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TARANTINO GIUSEPPE ROCCO

QUADRO EI/PP ALLEGATOC
SEZIONE EI.: GIUDIZIO Al FINI DI EQUO INDENNIZZO

MENOMAZIONI DELL’INTEGRITA FISICA, PSICHICA O SENSORIALE ED ASCRIVIBILITA:

- PRECEDENTE | i j0va Data di
:nfgmlta o Riportare la corrispondente menomazione indicata al giudizio diagnostico ' Ascrivibilita Ascrivibilita stabilizzazione
esione 17 Tab/Cat

19 Tab/Cat 20
A SPONDILOSI OSTEOFITICA CERVICO-LOMBARE CON DISCOPATIA
C4-C5, L5-S1 E SCHISI DELL'’ARCO POSTERIORE DI S1. TAB B 12/06/2008

Ascrivibilita della menomazione complessiva dell'integrita fisica, psichica o sensoriale:

TABELLA B CATEGORIA %
Ascrivibilita della menomazione complessiva conseguente a tutte le infermita/lesioni (escluse quelle riconosciute
NON dipendenti da causa di servizio e/o con domanda NON tempestiva), o di cui ai numeri "
- TABELLA CATEGORIA %

SEZIONE PP.: GIUDIZIO Al FINI DI PENSIONE PRIVILEGIATA
ASCRIVIBILITA TABELLARE DELLA MENOMAZIONE FISICA ,PSICHICA O SENSORIALE

Menomazione 23 Tabella Categoria %indennita g),s'fscemb"e Q)Asseg:‘wo Superinvalidita Ass:frr;o ¢ giudizil:r:rotazioni
una tantum miglioramento rinnovabile Tabella E 24 25
Ann/ta Anni Lettera N.
Ann/ta Anni Lettera N.
Ann/ta Anni Lettera N.
Ann/ta Anni Lettera N.
Ann/ta Anni Lettera N.

Ascrivibilitd complessiva di tutte le infermita/lesioni(escluse le NON dipendenti) o di cui ai numeri : 2

Altri i -~ . S .
5 _ . Indennita una Suscettibile Assegno Superinvalidita Assegno di
gludlzularzw_?otaznom Tabella Categoria tartim miglioramento finnovabile Tabella E s Assegno per cumulo
Ann/ta

Data di decorrenza 2

h\
. by
Lamorte " é cons@ﬂgﬁ\

Dott. * Medico Specialista in

| GIUDIZI sono stati espressi ad ‘©’

[:’ MAGGIORANZA di voti

Dott. PielspMarchitelli ™ : Dott. Giusepp Tnnameo (Membro)

Dott. io Ruggiero (Presidente) : \"

/

Avverso il prLSente verbale & ammesso ricorso da parte dell‘intefessato, limitatamente al giudizio di idoneita / inidoneita al servizio
alla Commissione Medica di seconda istanza del Ministero della Difesa, da presentare per il tramite delll Amministrazione di appartenenza
entro il termine di dieci giorni dalla data di ricezione del verbale medesimo.

g) Solo per il personale militare od equiparato
h) Sl o NON
i) Barrare la casella del caso che ricorre
Pagina 4 di 4




/%—T Bari, 30/06/2009

Ministero dell'Economia e delle Finanze /1 e
i

=

Direzione Territoriale
dell'Economia e delle Finanze
Segreteria Commissione Medica di verifica
VIA DEMETRIOQ MARIN, 3 - 70125 Bari

/
Prot. n. 02 ZM l COMUNE DI MODUGNO
COMUNEg@eEa il VIA MARANDA
Pos. Istr. n. 2963 / CS Prot. n. _5_\/ é-, , 70026 MODUGNO (BA)
= § LUG, Z009
Cat . Clas
Fasc. Sottofase

Oggetto: Sig./ra  TARANTINO GIUSEPPE ROGCCO
Nato/a a MODUGNO il 15/01/1957

Trasmissione verbale visita medico-coliegiale.

Per i successivi adempimenti, si trasmettono n. 2 copie del verbale di visita medico

24
collegiale n. 2}8’3 dei 30/01/2009 attestate conformi all'originale, redatto da questa
Commissione Medica ed inoltre, copia delleventuale documentazione acquisita in sede di

visita.

IL DIRETTORE PRCVINCIALE
Dott. Rocco LUISI

Sig.ra Angela CALABRESE

Uffici:  VIA DEMETRIO MARIN, 3 - 70125 Bari - tel. 080 5604375 - fax 080 5604941'9
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B3/92/2069 B88:20 A8656084373 COM.MED. DI VERIF. PAG  @2/92

Ministero dell’ Economia e delle Finanze BARI, 30/01/2009
Direzione Territoriale dell’Economia e delle Finanze
Commissione Medica di Verifica
Causa di Servizio- Inabilita COMUNE

BARI

POS. 2963/
PROT. A/
OGGETTO: Estratto del verbale BL-B N° 34 del 30/01/2009 notificato all’interessato/a ¢ inviato a

mezzo posta all’ Ente di appartenenza, di visita medico collegiale ai fini del  riconoscimento  delle
infermita dipendenti da causa di servizio (D.P.R. 461 e successivo Decreto Min.Econ.Fin. del

12/2/2004).

MODUGNO

Si comunica che il/la Signor/a TARANTINO GIUSEPPE ROCCO NT. IL 15/01/1957 , esaminato in
data odiena con la documentazione agli atti, & stato/a giudicato/a affetto/a da:

-OMISSIS -

e infermita , oggetto dell’istanza , per cumulo con altre infermita gia eventualmente classificate, sono
ascrivibili alla Categoria == Tabella B L. n 313/68 e DPR n. 834/31).

ILA.A SIGNOR/A TARANTINO GIUSEPPE ROCCO NT. IL 15/01/1957, E* IDONEAO/A AL PROFILO
PROFESSIONALE DI APPARTENENZA.

Seguira la trasmissione del relativo verbale.
Giudizio relativo alla IDONEITA’ al servizio impugnabile, per il tramite dell’Ente di appartenenza, entro 10 gg dalla

potifica: COMMISSIONE MEDICA DI 2~ ISTANZA - Via Gabriele D’ Annunzio, 36 —~
70128 Bari-Palese.-///

Per avvenuta notifica e per ricevuta : ,&: /C) / yad

T

/"fﬁL:PéESIDENT DELLA COMMISSIONE
105 g Mott. MARIO RUGGIERO)

Commissione Medica di Verifica-Causa di Servizio- Via Demetrio Marin, 3 — 70125 Bari Tel. 080/5604375- Fax 080/5604979



B3/02/20609 B88:20 @8B8@5584979 COM.MED.DI VERIF. PAG  Bl1/@2

COPERTINA FAX

Ministero dellEconomia e delle Finanze
Direzione Terriforiale del’Economia e delle Finanze
Commissione Medica di Verifica
Cause di servizio - Inabilita

BARI

Tel. Segret.: 080/5604375
FAX : 080/5604979

. | 10 l:> Trasmissione via Fax al numero: 080/5865262

' Alla cortese attenzione:

Numero pagine: 2 : COMUNE o
i UFFICIO PERSONALE

| MODUGNOD

\/_’

COMUNICAZIONI PARTICOLARI

SI TRASMETTE ESTRATTO PREINFORMATIVO DELLA SEDUTA DEL 30/01/2009 RELATIVO AL/A
SIGNO TARANTINO GIUSEPPE ROCCO,

SEGUE TRASMISSIONE DEL VERBALE PER RACCOMANDATA AR.

Ai sensi del'art. 6, comma 2 della legge 30 dicembre 1991, n.412 il presente telefax;

D sostituisce 'atto originale

Se Ia ricezione non ¢ stata chiara o completa, contattare il n. 080/5604375 080/56/04/224
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Bari, 19/01/2009

Ministero dell'Economia e delle Finanze
Direzione Territoriale Al Siglra  TARANTINO GIUSEPPE ROCCOQ
dell'Economia e delle Finanze VIA F. TURATI, 6
Segreteria Commissione Medica di verifica 70026 MODUGNO (BA)

VIA DEMETRIO MARIN, 3 - 70125 Bari

Prot. n. 6 gg % COMUNE DI MODUGNO
Er

VIA MARANDA
Pos. Istr. n. 2963/ CS ) o 70026 MODUGNO (BA)

(da citare nella futyra.comriependenya

Rif. lettera n 41591 del  05/08/2008

2 7-6EN. 2003

Clas ————"

Cat—— S onotaso—

Oggetto: convocazione a visita per accertamenti sanitari di cui al decreto del Ministero dell'Economia e delle
Finanze del 12 febbraio 2004 (G.U. n. 44 del 23 febbraic 2004).

in relazione a quanto richiesto dall'Ente in indirizzo per conoscenza, la 8.V, & invitata a volersi presentare il
giorno  30/01/2009 alle ore 14.00 conun documento diriconoscimento in corso di validita e tutta la

documentazione di cui & in possesso, pressoilocali di questa Commissione medica di verifica all'indirizzo
indicato nell'intestazione della presente comunicazione, per essere sottoposta agli accertamenti sanitari
previsti dal decreto indicato in oggetto in materia di riconoscimento della dipendenza da causa di servizio di
infermitaé/lesioni e/o conseguenti benefici (art. 6, commi 3, 4 e 7).

E' in facolta della S.V. farsi assistere, a proprie spese, da un medico di fiducia.

Si comunica che, in caso di assenza ingiustificata della S.V., la procedura di accertamento sara archiviata,

con restituzione degli atti all'amministrazione di appartenenza.

IL DIRETT JERRITORIALE
Dott{ Hocsp LUISI

Uffici: VIA DEMETRIO MARIN, 3 - 70125 Bari - tel. 080 5604375 - fax 080 5604979
Ambulatori:  VIA DEMETRIO MARIN, 3 - PIANO 11° - 70125 Bari - tel. 080 5604979



l1{ofa]ejilclojolrlal

TASSA PAGATA

recstr: Convenziene fL.ro Tesoro - Aano 7050

g
: | - -
i

P By e n o HE i 1




COMUNE D1 MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

-~

/

1° SETTORE SEGRETERIA — AA. GG. — PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICT
SERVIZIO PERSONALE
Prot. Modugno, 40 dicembre 2008

Rif.nota prot.
n,159558/2008

COMUNEéiy DUGNO
Prot. n, ? ‘ . Alla Commissione Medica di Verifica
- Causa di Servizio - Inabilita
11 DIC.*2008 via Demetrio Marin, n.3
‘|cat Clas — 70125 BARI
Fasc.— . SottofasCoe___|

Oggetto: Sig.Tarantino Giuseppe. Richiesta wvisita collegiale per
infermita dipendenti da causa di servizio (DPR 461/2001).
(pos.N.2963/C8) .

Per -, i conseguenziali provvedimenti di Vs competenza, in
allegato, si trasmette istanza integrativa presentata dal dipendente
Tarantino Giuseppe, con la descrizione delle patologie per le gquali
ha richiesto la dipendenza da causa di servizio.

IL DIRIGENTE], T SETTORE
dr.ssa Beatrjic aggio




COMUNE ,)a/%lm?)DUGNo

Prot. n.
10 DI, 780%
Al sig.Sindaco
Cat Clas del Comune di
Fase, —— 3ottofasc

MODUGNO (BA)

Io sottoscritto Tarantino Giuseppe, nato a Modugno il
15/01/1957, ivi residente in wvia Filippo Turati, n.6, dipendente da
codesta Amministrazione comunale con il profilo professionale di
"Autista scuola-bus”, ad integrazione della mia domanda di
riconoscimento della dipendenza di infermitda da causa di servizio,
presentata in data 12/06/2008 prot.30985, comunico che le patologie
Per le quali richiedo la dipendenza da causa di servizio sono le
seguenti:

1) Spondilcosi con osteofiti C4 - C5; Spondilosi con osteofiti L5 -
S1 per discopatia; Schisi dell'arco posteriore di Sl.

Modugno, 10/12/2008. j ; ji W



Bari li, 26/11/2008

Direzione Territoriale dell’Economia e delle Finanze
Commissione Medica di Verifica
| Causa di Servizio — Inabilita

BARI

‘ Prot. N /j?fgﬂzoos

| ) 70026 MODUGNO (BA

COMUNE
Settore Segreteria AA.GG.
Servizio Personale

Pos. N 2963/CS

(da citare nella futura corrispondenza) \

&, p.Cs

Signor TARANTINO Giuseppe Rocco
Via F. Turati, 6

70026 MODUGNO (BA)

OGGETTO: Signor/a TARANTINO Giuseppe Rocco. Richiesta visita collegiale per infermita
dipendenti da causa di servizio (D.P.R. 461/2001).

~ Aifini del completamento dell’istruttoria della pratica relativa al/la nominato/a in
oggetto, si invita a trasmettere con cortese sollecitudine la seguente documentazione:

» L’istanza integrativa presentata dal/la dipendente con la descrizione

i)recisa delle pétologie per le quali si chiede la dipendenza da causa di

servizio.

p- IL DIRETTORE
Dr. Rocco LUISI

T CAPO SEZIONE
Sig.ra Angelp #

Resp. Proc.
. Sigra Angela Calabrese

Commissione Medica di Verifica - Causa di Servizio - Via Demetrio Marin, 3 - 70125 - Bari. - Tel. 080-5604375 —
Fax 080-5604979.
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Ministero dell’Economla e delle Finanze

Direzione Territoriale dell’Economia e delle Finanze
. Commissione Medica di Verifica
Causa di Servizio — Inabilita

BARI \ .

Settore Segreteria AA.GG.
Servizio Personale

/ag‘/
/{ Bari li, 26/11/2008

Prot. N 4S5 12008

70026 MODUGNO (BA. ‘

Pos. N 2963/CS

(da citare nella futura corrispondenza) .

~TISLINT P .—-\-'"?'f“'\jﬁl &, P.Ci
oy f _C_; 8 3 ’ Signor TARANTINO Gluseppe Rocco
- Via F. Turati, 6
43 DIC. 700F. -
70026 MODUGNO (BA)
Clas we—mmmroms ,
ggtsc. Souofasc-"'i\f’

OGGETTO: Signor/a TARANTINO Giuseppe Rocco. Richiesta visita collegiale per infermita
dipendenti da causa di servizio (D.P.R. 461/2001).

Ai fini del completamento dell’istruttoria della pratica relativa al/la nominato/a in
oggetto, si invita a trasmettere con cortese sollecitudine la seguente documentazione:

> L’istanza integrativa presentata dal/la dipendente con la descrizione

precisa delle patologie per le quali si chiede la dipendenza da causa di

servizio.

p. IL DIRETTORE
Dr. Rocco LUISI

L, CAPO SEZIDNE
ABRESE

Resp. Proc.
Sig.ra Angela Calabrese

Commissione Medica di Verifica - Causa di Servizio - Via Demetrio Marin, 3 - 70125 - Bari. - Tel. 080-5604375 —
Fax 080-5604979.
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, COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

/@

1° SETTORE SEGRETERIA - AA. GG. - PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICI
SERVIZIO PERSONALE

COMUNE DI MODUGNO
Prot. Prot. N. ‘4¢Q¢§9/ Modugno, 28 luglio 2008

=0 AGO 2008

Alla Commissione Medica di Verifica
Cat. Clas. Causa di Servizio e Inabilita
Corso A.De Gasperil n.423
Presso Ospedale Militare
70125 BARI

FaseC. i SOHOTASC. wiiversrens

e p.c. Al sig.TARANTINO Giuseppe Rocco
via Filippo Turati, n.6
70026 MODUGNQO (BA)

Oggetto: Dipendenza infermita da causa di servizio - D.P.R.
n.461/2001. Dipendente Tarantino Giuseppe Rocco, n.Modugno il
15.01.1957, ivi residente in wvia Filippo Turati, n.6.

5i trasmettono, in allegato, per dquanto di competenza, i
seguenti atti:

1} Domanda del dipendente.

2) Rapporto informativo.

3) Pratica medico-legale in duplice copia.
4) Copile certificati medici.

5) Stato di servizio.

L'ISTRUTT IRETTIVO
dr.Giunlni Berardi




COMUNE DI MODUGNO

( PROVINCIA DI BARI)

VISETTORE - SETTORE SOCIO - ASSISTENZIALI

COMUNE D! MODUGNO
Prot. n. STIZQ (
- 8 LUG. 2008
Prot.N............ G Modugno@;r’ - D{- - ZQOS
g:;c.,,____ SottofasC.——| .
Al Dirigente I Settore
Ufficio Personale
SEDE

Oggetto: Richiesta rapporto informativo del dipendente Tarantino Giuseppe Rocco.

IL DIRIGENTE

Certifica

- che, il signor Tarantino Giuseppe Rocco, nato a Modugno il 15/01/1957, & alle
dipendenze di questa Amministrazione Comunale dal 05/02/2001, con il profilo
professionale di “Autista Scuolabus” cat. B6;

- che, alla data di assunzione a tutt’oggi, svolge la propria attivita di autista
scuolabus, presso questo Settore — Servizi Socio Assistenziali, e con altri colleghi,
assicura il trasporto di alunni portatori di handicap per: scuole, piscine, palestre, istituti
di terapia ecc..., non solo nel comune di Modugno ma anche nei comuni limitrofi come
San Paolo — Santo Spirito — Bari — Noicattaro ¢ Grumo Appula con il mezzo di proprieta
comunale

Diriggnte VI Settore
Dr.ssa Maria Assunta Lorusso




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

el —

1° SETTORE SEGRETERIA — AA.GG. — PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICT
SERVIZIO PERSONALE
COMU DI MODUGNO
Prot. n.
Prot. 18 GIU 2008 Modugno, 17 giugno 2008
Cat Clas
Fase. Sottofasc

AL DIRIGENTE VI SETTORE
dr.ssa Maria Assunta Lorusso

S EDE

Oggetto: Dipendente sig.Tarantino Giuseppe Rocco.

Si trasmette in allegatc copia dell'istanza del dipendente in
oggetto, con invito a predisporre dettagliato rapporto informativo
inerente l'attiwvita svolta dallo stesso, dalla data di assunzione a
tutt'oggi.

IL DIRIGEN
dr.ssa Be

I SETTORE




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

I° SETTORE SEGRETERIA —~ AA.GG. — PERSONALE — SERVIZI DEMOGRAFICT
SERVIZIO PERSONALE

I, DIRIGENTE
Esaminati gli atti d'ufficio
CERTIPFICA

— che il sig.TARANTINO Giuseppe Rocco, nato a Modugno il
15.01.1957 ed ivi residente in Via Filippo Turati n.6, & alle
dipendenze di gquesto Ente dal 5 febbraic 2001 a tutt'oggi, con il

profilo professionale di "Autista scuola-bus" cat.B3.
Modugneo, 17 giugno 2008

I, DIRIGENTEWTI® SETTORE
dr.ssa Beat ggio




DOTT. GAETANO NAGLIERI
MEDICINA GENERALE
STUDIO: STRADA PRIVATA DI CIAULA

™ 080.532.77.23 4
70026 MobuGNo (Ba) Modugno, i / 2/‘-5‘/
’ 7

D.té ano Naglieri

MEDICINA GENERALE
COD. REG. 10.25.3

cnigraﬁchem lacalamita - modugno




COMUME D] “?DUGNO
Prot. n. jop S ‘

ofs L Ce S paco
72 GiU. 2008 _ U£|C[0 reRSonwA e

a las —
g:;c.___gc;lt:ofasc CONUNE ;_ HOM &0

s

Oggetto: Domanda di riconoscimento della dipendenza di infermita da causa di servizio.

| sottoserid _ TAR AT CrjisisPre @ Cceo

natla _ HONUCG, o - Bd )il S04 LIS T
residente a_f]ONUC Lo Via_ 15 By, TUpoa7t e A

dipendente da codesta Amministrazione con Ig qualificadi_JUTISTR S LIMDLJ?@[ZS' :
in servizio presso [ SER VIt I 0C i"ﬁcl Vi ?J' SEITR e

poiché ritiene che linfermita risultante dall'allegato certificato medico sia da paorre in diretto
_nesso di ca‘usaﬁiélconcausalité con il servizio svolto:

dal ©S-02-Z0on A al Tyl OCC
daf _——— : . al "

UUSTRSC o0
nfermita:__C O DOCUMERT L ET 2 T

Condizioni di lavoro; - _

_____ CHIEDE
che prevT gli accertamenti disposti dagli Organi competenti, l'infermita stessa gli venga
ricano}sciut»a £ome contratta in servizio e dipendente da causa/concausa di servizio ai sensi

delle vigenti disposizioni. di legge, con la conseguente liquidazione det relativo equo
indenizzo. " * " |
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Studio di radiclogia-
RAGGI X s.r.l

T.A.C.—R.M.N.

Radiologia digitale : : } .

Ecografia internistica ed mterventlstlca o , Do .
Eco color doppler vascolare _ ‘ ‘ -
Esami ecografici e radiologici domiciliari

- MODUGNO 27-07-07 - . - - ; L

TARANTINO GIUSEPPE S

RX RACHIDE CERVICALE

) Rettlﬁca della fisiologica Iord051
Spondilosi dei metairieri esaminati con osteofiti margmah
Ridotto lo spazio intersomatico C4-C5 per discopatia.

Informativa ai sensi deil’art" 10 della Legge n® 675/96; con la presente si informa che i dati riguardanti la sua persona sono trattati con sistemi
informatici ¢ secretati. Sono destinati alla A.S.L. ¢ all'amministrazione finanziaria."Sono necessari per lo svolgimento delle attivita nel settore -
sanimrio per la prestazione dei servizi. L interessato pud esercitare, in relazione al trattamento dei dati. i diritti di cui all’art134 della legge 675/96.

Via Paradlso 16, 70076 Modugno (BA) tel. 080 5326532 tel/fax 080 5368870
‘Email: raggix@fastwebnet.it




STUDIO di RADIOLOGIA

“RAGGI X “si0

70026 MODUGNO (BA)- VIA PARADISO,16 .
" TEL.{080) 5326532 -Fax (080)5368870
ACCREDITATO S.S.N,

T A C-RMN.

RADIOLOGIA GENERALE .

ORTOPANTOMOGRAFIA E-CEFALOMETRIA
. DENSITOMETRIA OSSEA
ECOGRAFIA INTERNISTICA ED INTERVENTISTICA

ECOGRAFIA OSTETRICA E GINECOLOGICA

ECO DOPPLER VASCOLARE

ESAMI ECOGRAFICI DOMICILIARI

- _ Modugno, li 15/03/2007
Sig. TARANTINDGIUSEPPE ROCCO -

RX RACHIDE CERVICALE.
Rettifica della fisiologica lordosi.
Spondilosi dei metameri esaminati.
Spazi intersomatici nei limiti.

RX RACHIDE LOMBO-SACRALE.

Spondilosi dei metameri esaminati con osteofiti marginali.
Ridotto lo spazio intersomatico L5 — S1 per discopatia.
Schisi dell'arco poasteriore di S1.

Informativa ai sensi dell’ art.10 della legge n® 675/96; con la presente si informa che i dati riguardanti la sua persona sono trattati con sistemi mfb
secrelat: .Sono destinati alla A S.L. e all' amministrazione finanziaria.

Sono necessari per lo svolgimento delle attivita nel settore sanitario per la prestazione dei servizi.

L’ interessald pud esercitare, in relazione al trattamento dei dati, i diritti di cui all’ art. 13 deila legge n® 675/96.



