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€ nato un bambino disesso 0O maschile che &_| §nato vivo ed & _|Aviventetinquesto-momento =———.
A femminile O non vivente
O nato morto
Dr. A. R. ZENZ
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Direzione Sanitaria dellOspedale S.Paolo di Bari - Prot n® 9 } l/\ del .{’ G Vel

spazio riservato all'Ufficio di Stato Civile del Comune di

al neonato/a suddetto/a & stato imposto il nome di Marinaaaz1a

come da atto di nascita n° __{4 3 parte T~ serie_ [3 : -

Si trasmette il presente certificato all'Ufficio

Bari [ Iy | 0 L2005




COMUNE D1 MODUGNO
(Frov. di Rari)
Ufiicle ¢i State Civile
La presents fotocopia & conforme
all'originale esistente agli atti
di questo Comuna o =i rilascla

por uso amministratiy
Modugno, 1l é 4 QEB. 2003

L'UFFICIALE DELLO STATO CHVILE
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COMURNE D1 MODUGNO
Vi] Settore - Polizia Municipale

Prot. N. O 822q

P Modugno, 1i 14 febbraio 2003
14 FEB 2003

AL SIG. SINDACO
/’/ Dott. Giuseppe Rana

AL DIRIGENTE VII SETTORE
Comandante la P.M.
Magg. Nicola Del Zotti

'ALL’ASSESSORE
ALLA POLIZIA MUNICIPALE
Sig.ra Lucia Maria Rosaria Blasi

ALLA RESPONSABILE I SETTORE
SEGRETERIA AFFARI GENERALI
UFFICIO PERSONALE

Dott.ssa Beatrice Maggio

LORO SEDI

OGGETTO: astensione obbligatoria ai sensi dell’art.4 della Legge 30 Dicembre 1971, n.1204.

La sottoscritta Bonavoglia Irene, nata a Carbonara (BA) 1’11/07/1973 e residente a
Modugno (BA) in via Squadrilla n.11, in servizio presso questo Comune, VII Settore-Polizia
Municipale, in qualita di Agente di Polizia Municipale, dal 01/07/1999,

CHIEDE
Di poter usufruire dell’astensione obbligatoria prevista dalla Legge 30 Dicembre 1971,

n.1204, di cui all’art.4, del periodo antecedente due mesi dalla data presunta del parto.
All’uopo st allega certificato medico, attestante I’epoca presunta del parto.

Distinti saluti.
B orosogl
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Vel
“«COMUNE DI MODUGNO

1° seETTORE SEGRETER@ VINGAzA REnBrARII - pErRsONALE

SERVIZIO PERSONALE

{

Prot. n. @M%%?Qle% Modugno, 18 febbraioc 2003

Alla Sig.ra Bonavoglia Irene

e, p. cC. Al Dirigente VII® Settore
Comm. Nicola Del Zotti

L or o Sedidi
OGGETTO: Interdizione dal lavoro per gravidanza.
In riscontro alla sua istanza prot. n® 8229 del 14

febbraioc 2003, con la guale si chiede di poter usufruire dei
benefici in applicazione dell'art. 16, comma 1, del D.Lgs. 151/200:%,
si prende atte della sua interdizione dal lavoro e del suc
conseguente diritto di assentarsi dalla prestazione lavorativa =&
decorrere dal 01 marzo 2Z2003.

8i comunica che nel predetto periodo di assenza dal
Lavoro la S.V. sara considerata in congedo di maternita e
conseguentemente Le sara corrispospo il trattamento economicc
retributiveo, ai sensi del combinateo disposto dall'art.l6é, comma 1,
del D.Lgs. 151/2001 e dall'art. 17, comma 4 del CCNL 14 settembre
2000.

Detto periodo sara valido per la maturazione
dell'anzianita di servizio e con ogni conseguente effetto sul pianc
giuridico economico e previdenziale, fara maturare i ratei delle
ferie @ quelli della tredicesima mensilita.

Si inviano i migliori auguri e distinti saluti.

II. RESPONSAHBILE I°SETTORE
i MAGGIO
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COMUNE G MODUGNG Modugno, i 14 febbraio 2003
- Polizla Municipale
Brot.N. O 8 2 2 q pal odugno, li ebbraio
t—?

14 FEB 2003 'y
o ARG S —— ‘ AL SIG. SINDACO
FASC. jvmmesssirssons SOHOFASC. snrersesrne 1 Dott. Giuseppe Rana

AL DIRIGENTE VII SETTORE

Comandante la P.M.
Magg. Nicola Del Zotti

ALL’ASSESSORE
ALLA POLIZIA MUNICIPALE
Sig.ra Lucia Maria Rosaria Blasi

ALLA RESPONSABILE I SETTORE
/4 SEGRETERIA AFFARI GENERALI

UFFICIO PERSONALE

Dott.ssa Beatrice Maggio

LORO SEDI

OGGETTO: astensione obbligatoria ai sensi dell’art.4 della Legge 30 Dicembre 1971, n.1204.

La sottoscritta Bonavoglia Irene, nata a Carbonara (BA) 1’11/07/1973 e residente a
Modugno (BA) in via Squadrilla n.11, in servizio presso questo Comune, VII Settore-Polizia
Municipale, in qualita di Agente di Polizia Municipale, dal 01/07/1999,

CHIEDE
Di poter usufruire dell’astensione obbligatoria prevista dalla L.egge 30 Dicembre 1971,

n.1204, di cui all’art.4, del periodo antecedente due mesi dalla data presunta del] parto.
All’uopo si allega certificato medico, attestante I’epoca presunta del parto.

Distinti saluti.
%&w @Oﬂﬂﬂ Cﬁg&
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