CITTA” DI MODUGNO

(Provincia di Bari)

SERVIZIO 1 - AFFARI GENERALI- PERSONALE
Il Responsabile del Servizio Personale

Letta Iistanza del 30 giugno 2015 a firma della sig.ra Friio Annamaria;

Esaminati gli atti d’ufficio:

CERTIFICA

che la Sigrra Friio Annamaria, nata a Palo del Colle (BA) il 20/04/1978 ed ivi
residente in via Valle D'Aosta, n.8 presta servizio a tempo indeterminato presso questo Ente
in qualita di “Educatore all'Infanzia” cat. C. dal 01 dicembre 2007 a tutt'oggi.

Si rilascia il presente certificato di servizio, a richiesta dell’interessato per gli usi
P per g

consentiti dalla legge, precisando che lo stesso non puo essere prodotto agli organi
della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.

Modugno, 30 giugno 2015 A

Il Responsabile
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CITTA” DI MODUGNO

(Provincia di Bari)

Prm'MMé uf 25"/1‘ (C P Al 2otS Modugno,jo/o ({/lu A
L e

Al Responsabile P.O.
Servizio 1 - Ufficio Personale
Comune di Modugno

70026 Modugno — (BA)

Oggetto: Richiesta attestato di servizio / documentazione di servizio.

La/ll sottoscritta/o _ TRV O ANAAHRARIA

nata/o a RALO e collie 1 .20l04 !/{‘f 1R residente a YALO DEL coULE
invia NACLE HNAOSVA R gid/dipendente del Comune di Modugno, in servizio

, .. Aowibo . o = gl
presso il Servizio """ con la qualificadi_EvucATaRE AL 1M E Cat. ¢ Pos. Econ.

CHIEDE

che gli sia rilasciata la seguente documentazione:

X Attestato di servizio n°® Zz .

0 Documentazione riguardante la malattia del - e/o per il periodo dal al- specificare alle note;

0 Documentazione riguardante I’infortunio del .

0 Altra documentazione

Dichiarare 1*uso se per gestori di pubblico servizio e/o privato

Note:

Firma
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Citta di Modugno

Provincia di Bari
Servizio 9 — Servizi sociali
Tel.080/5865690- Fax.080/5865656 Sito Ist. www.comune.modugno.ba.it
email: a.straziota@comune.modugno.ba.it- P.E.C.: istruzione.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it

L

55;. CITTA' DI MODUGNO
CODICE IPA ¢_Fa62

OLLO PUBBLICA ISTRUZIONE
Prot. 0039531
del 29/08/2014

Modugno li, 28 agosto 2014

Servizio 8
Alla dott.ssa Anna Maria Frio

&.p.c. Al Responsabile del servizio Personale
’/y Dott. Gianluigi Berardi
Oggetto: Indennita di specifiche responsabilita art.8 lett.f del C.D.L 2014/2016.
Si comunica che con nota prot. n.37387 del 07/08/2014 il Responsabile del Servizio Personale ha

comunicato che a decorrere dal 01/09/2014 ¢é sospeso il pagamento di tutte le indennita corrisposte
sulla base delle regole di cui al C.D.I. scaduto.

Il Responsabile gel servizio
Dott.ssa AngelalS
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Prot. 0032003 del 20/06/201:

| NI R R
CITTA’ DI MODUGNO

(Provincia di Bari)

SERVIZIO 1 - AFFARI GENERALI- PERSONALE

I1 Responsabile del Servizio Personale

Letta I’istanza del 20 giugno 2013 prot.n.31976 a firma della sig.ra Friio Annamaria;

Esaminati gli atti d’ufficio:

CERTIFICA

che la Sigra Friio Annamaria, nata a Palo del Colle (BA) il 20/04/1978 ed ivi
residente in via Valle D'Aosta, n.8 ha prestato servizio a tempo determinato presso questo
Ente in qualita di “Assistente all'Infanzia” cat. C nei periodi di seguito specificati:

- dal 16/10/2000 al 23/10/2000 (tempo pieno 36 ore settimanali)

- dal 20/02/2001 al 31/03/2001 (tempo pieno 36 ore settimanali)

- dal 21/05/2001 al 20/07/2001 (tempo pieno 36 ore settimanali)

- dal 12/02/2002 al 15/02/2002 (tempo pieno 36 ore settimanali)

— dal 17/04/2002 al 16/05/2002 (tempo pieno 36 ore settimanali)

- dal 03/06/2002 al 17/06/2002 (tempo pieno 36 ore settimanali)

— dal 04/09/2002 al 31/12/2002 (part-time 50% - 18 ore settimanali)
— dal 13/01/2003 al 31/07/2003 (part-time 50% - 18 ore settimanali)
— dal 08/09/2003 al 07/11/2003 (tempo pieno 36 ore settimanali)

- dal 24/11/2003 al 27/12/2003 (tempo pieno 36 ore settimanali)

— dal 07/01/2004 al 30/07/2004 (tempo pieno 36 ore settimanali)

— dal 06/09/2004 al 29/07/2005 (part-time 50% - 18 ore settimanali)
- dal 01/09/2005 al 31/07/2006 (tempo pieno 36 ore settimanali)

- dal 11/09/2006 al 27/12/2006 (tempo pieno 36 ore settimanali)

- dal 11/09/2007 al 30/11/2007 (part-time 20 ore settimanali)



CITTA” DI MODUGNO

(Provincia di Bari)

— che la stessa dal 01 dicembre 2007 a tutt'oggi presta servizio presso questo Ente, con
contratto di lavoro a tempo indeterminato, tempo pieno, cat. C, profilo professionale
“Assistente all'Infanzia”.

— Si attesta, altresi, che nell'ambito dell'attivita di servizio la stessa svolge attivita di
coordinamento dell'Asilo Nido Comunale con decorrenza 03/09/2010.

Si rilascia il presente certificato di servizio, a richiesta dell’interessato per gli usi
consentiti dalla legge, precisando che lo stesso non puo essere prodotto agli organi
della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.

Modugno, 20 giugno 2013

| Il Responsabile
del Servizio Personale

(dr. Gialiigi
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CITTA’ DI MODUGNO

(Provincia di Bari)

Prot. Modugno, 2@/ 06 [ 2043
C (
Al Responsabile P.O.
CITTA’ DI MODUGN - [PA C F262 Sewizio 1 _ Ufﬁcio Personale
PROTOCOLLO GENERALLE '
Prot. 0031976 del 20/06/2013 Comune di Modugno

70026 Modugno — (BA)

| MR 1R 0

Oggetto: Richiesta attestato di servizio / documentazione di servizio.

La/ll sottoscritta/o RO A AML QA
nata/oa YALO ©EL collE T 2@!04]\/%-} X residente a PA{ O vEL <oll (:f
invia (AUL DWUc<TA N “ gid/dipendente del Comune di Modugno, in servizio

presso il Servizio __ con la qualifica di ASS\<TEATE D rAd¢)yCat. < Pos. Econ. <A

CHIEDE

che gli sia rilasciata la seguente documentazione:

/E]/Attestato di servizion® Z_ ;

[1 Documentazione riguardante la malattia del - e/o per il periodo dal al- specificare alle note;

[1 Documentazione riguardante |’infortunio del

[0 Altra documentazione

Dichiarare 1’uso se per gestori di pubblico servizio e/o privato

Note:

Firma
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CITTA DI MODUGNO - [pa C_F262

ATOCOLLO GENERALE
l;’ﬁr(()nl. 0032003 del 20/06/2013

| (AR 0

(Provincia di Bari)

SERVIZIO 1 - AFFARI GENERALI- PERSONALE

Il Responsabile del Servizio Personale

Letta I’istanza del 20 giugno 2013 prot.n.31976 a firma della sig.ra Friio Annamaria;

Esaminati gli atti d’ufficio:

CERTIFICA

che la Sig.ra Friio Annamaria, nata a Palo del Colle (BA) il 20/04/1978 ed ivi
residente in via Valle D'Aosta, n.8 ha prestato servizio a tempo determinato presso questo
Ente in qualita di “Assistente all'Infanzia” cat. C nei periodi di seguito specificati:

- dal 16/10/2000 al 23/10/2000 (tempo pieno 36 ore settimanali)

— dal 20/02/2001 al 31/03/2001 (tempo pieno 36 ore settimanali)

— dal 21/05/2001 al 20/07/2001 (tempo pieno 36 ore settimanali)

— dal 12/02/2002 al 15/02/2002 (tempo pieno 36 ore settimanali)

— dal 17/04/2002 al 16/05/2002 (tempo pieno 36 ore settimanali)

— dal 03/06/2002 al 17/06/2002 (tempo pieno 36 ore settimanali)

— dal 04/09/2002 al 31/12/2002 (part-time 50% - 18 ore settimanali)
— dal 13/01/2003 al 31/07/2003 (part-time 50% - 18 ore settimanali)
— dal 08/09/2003 al 07/11/2003 (tempo pieno 36 ore settimanali)

— dal 24/11/2003 al 27/12/2003 (tempo pieno 36 ore settimanali)

— dal 07/01/2004 al 30/07/2004 (tempo pieno 36 ore settimanali)

— dal 06/09/2004 al 29/07/2005 (part-time 50% - 18 ore settimanali)
— dal 01/09/2005 al 31/07/2006 (tempo pieno 36 ore settimanali)

— dal 11/09/2006 al 27/12/2006 (tempo pieno 36 ore settimanali)

— dal 11/09/2007 al 30/11/2007 (part-time 20 ore settimanali)



CITTA> DI MODUGNO

(Provincia di Bari)

— che la stessa dal 01 dicembre 2007 a tutt'oggi presta servizio presso questo Ente, con

contratto di lavoro a tempo indeterminato, tempo pieno, cat. C, profilo professionale
“Assistente all'Infanzia™.

— Si attesta, altresi, che nell'ambito dell'attivita di servizio la stessa svolge attivita di
coordinamento dell'Asilo Nido Comunale con decorrenza 03/09/2010.

Si rilascia il presente certificato di servizio, a richiesta dell’interessato per gli usi
consentiti dalla legge, precisando che lo stesso non puo essere prodotto agli organi
della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.

Modugno, 20 giugno 2013

I1 Responsabile
del Servizio Personale
(dr. Gianluigi Berafdi)
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COMUNE DI MODUGNO

Prov. di Ban
VII SETTORE - POLIZIA MUNICIPALE
tel. 080/5354845 — fax 080/5865406 — e-mail: settore7@comune.modugno.ba.it

Modugno, li 11 dicembre 2009

ALLA SIG.RA CORRIERO SERAFINA
ALLA SIG.RA DACHILLE ANNA

ALLA SIG.RA MARTINO ANGELA

ALLA SIG.RA FRIIO ANNAMARIA
ALLA SIG.RA MELE RACHELE
ALLA SIG.RA CALIA ROSA
ALLA SIG.RA MESAGNA ADDOLORATA
AL SIG.RA POSA FRANCESCA
E,p.c.  ALSIG. SINDACO
%% DOTT. GIUSEPPE RANA

AL DIRIGENTE I SETTORE
UFFICIO DEL PERSONALE

LORO SEDI

OGGETTO: Ringraziamento.

La presente per esprimerLe i piu sentiti ringraziamenti per I’impegno, la disponibilita e la
professionalita mostrate nell’attivita svolta, durante il mio incarico di Dirigente presso il suo settore
di appartenenza, con |’augurio di una proficua e duratura carriera.

Copia della presente nota sara inserita nel fascicolo personale.




Modugno, 18/09/2009 /

A ODUGNC

FcomUNE DLIC- Al Dirigente del VI Settore
n. GFPOC .
\‘.-. a7 2009 Al Signor Sindaco
\ e . All’ Assessore al Personale

._-.—-'—'"'_'—‘-.__—_ o . » ¥ .
= Clas ———" All’ Assessore ai Servizi Sociali

;;ﬂ;ﬂf“_:::: /"Al Dirigente del I Settore
LORO SEDI

Oggetto: Richiesta revoca declaratoria di coordinamento Assistente all’infanzia Asilo Nido.

La sottoscritta Dott.ssa Annamaria Friio, dipendente di questo Ente in servizio presso 1’Asilo Nido
Comunale, in riferimento alla declaratoria in oggetto, prot. n. 23435 del 30/04/2009, CHIEDE la
revoca immediata della disposizione in argomento.

Tale richiesta & motivata dalla carenza di personale presso I’Asilo Nido Comunale, che iniziera le

attivita didattiche per il nuovo anno scolastico in data odierna, alla scrivente & stato richiesto
| verbalmente di svolgere contestualmente le mansioni di coordinatrice e Assistente all’Infanzia,
| mansioni incompatibili tra loro per la particolare utenza a cui dovra prestare particolare attenzione.

Cordiali saluti.

Dott.ssa Friio Armamaria
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COMUNE DI MODUGNDO

PROVINCIA DI BARI

Te SETTORE SEGRETERIA - AA.GG. - PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICI
SEZIONE PERSONALE

IL DIRIGENTE

Letta 1l'istanza del 30 giugno 2008 prot.n.34264 a firma della Sig.ra
Friio Annamaria;

Esaminati gli atti d'ufficio:

C ERTTIUFTITCA

che, la Sig.ra Friio Annamaria, nata a Palo del Colle (BA) il
20/04/1978 ed ivi residente, in via valle D'Aosta, n.8, & alle
dipendenze di questo Ente a tempo indeterminato dal 01/12/2007 a
tutt'oggi, con il profilo professionale di "Assistente all'infanzia"

cat. C.

Ssi rilascia, a richiesta dell'interessata, per gli usi
consentiti dalla legge.

Modugno, 01 luglio 2008

”ff;»\k IL/DIRIGENTE I SETTORE

.ﬁ}d.ssa Beatrice Maggio)
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Prot. Modugno,

Al sig. Dirigente
Ufficio Personale
Comune di Modugno
Piazza del Popolo, 16
70026 Modugno BA :

Cat
Fasc.

—Clag
——— Sottofasc.

Oggetto: Richiesta certificato di servizio.

ilﬁQP{Q.C}//.{??é.res idente a@ﬁw SEC, U6 1n viaNALLE, NASSTA X
gia/alle dipendenze del cOﬂyne di Modugno'dalﬁ?JlA21L9§33? ...... o
al....ﬁ<fii- ...... in servizio presso 1{ Settore............ & % I § o
con 18 §if: Qlicciiiusnnnsnomame ceseCBLeew s POB., BCON. o vvoain R
CHIEDE
* >
n......certificato/i di servizio per uso.ﬁ??Faz}?Figa.ﬂﬁﬂ%ﬁ?..%[\bs:>

Distinti sa%yti.
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ASL BaRi 4

AZIENDA SANITARIA DELL'AREA METROPOLITANA DI BaARI

PRESIDIO OSPEDALIERO “SAN PAOLO”
BARI

U.0. di PEDIATRIA 70123 BAR 28 (1.oY

Direttore: Dott. Angelo Masciale
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Mod. PED. 6 - Tip. Publidea Policoro MT - Cod. 5202043



ORY
COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

I° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE
SEZIONE PERSONALE

IL FUNZIONARIO

Letta l1l'istanza del 23 gennaio 2007 prot.n.4121 a firma della
Sig.ra Friio Annamaria;

Esaminati gli atti d'ufficio:

CERTIVFIOCA

che, la Sig.ra Friio Annamaris, nata a Palo del Colle (BA) il
20/04/1978 ed ivi residente, in via Valle D'Aosta, n.8, ha prestato
servizio a tempo determinato, presso dguesto Ente in qualita di
"Assistente all'infanzia" cat. C nei periodi di seguito specificati:

- dal 16/10/2000 al 23/10/2000
- dal 20/02/2001 al 31/03/2001
- dal 21/05/2001 al 20/07/2001
- dal 12/02/2002 al 15/02/2002
- dal 17/04/2002 al 16/05/2002
- dal 03/06/2002 al 17/06/2002
- dal 04/09/2002 al 31/12/2002
- dal 13/01/2003 al 31/07/2003
- dal 08/09/2003 al 07/11/2003
- dal 24/11/2003 al 27/12/2003
- dal 07/01/2004 al 30/07/2004
- dal 06/09/2004 al 29/07/2005
- dal 01/09/2005 al 31/07/2006
- dal 11/09/2006 al 27/12/2006

Si rilascia, a richiesta dell'interessata, per gli usi
consentiti dalla legge.

Modugno, 23 gennaio 2007




SERVICES - BARE - 1ol nstr 545 0ty

FEAM

Prot. Modugno,&%/b%/@oo?

Al Sig. Dirigente
Ufficio Personale
Comune di Modugno
Piazza del Popolo,1l6
70026 Modugno BA

Oggetto: Richiesta certificato di servizio.

----------------------------------------------

-----------

i i i saluti. 3
Distinti s ?T‘\Llo AMMO-NV\&T[L‘L,



COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

I1° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE
SEZIONE PERSONALE

IL DIRIGENTE

Letta l'istamza del 12 settembre 2006 prot.n.43550 a firma
della Sig.ra Friio Annamaria;

Esaminati gli atti d'ufficio:

CERTIP®PICA

che, la Sig.ra Friio Annamaria, nata a Palo del Colle (BA) il
20/04/1978 ed ivi residente, in via Valle D'Aosta, n.8, ha prestato
sérvizio a tempo determinato, presso guesto Ente in qualita di
"Assistente all'infanzia”™ cat. C nei periodi di seguito specificati:

- dal 16/10/2000 al 23/10/2000
- dal 20/02/2001 al 31/03/2001
- dal 21/05/2001 al 20/07/2001
- dal 12/02/2002 al 15/02/2002
- dal 17/04/2002 al 16/05/2002
- dal 03/06/2002 al 17/06/2002
- dal 04/09/2002 al 31/12/2002
- dal 13/01/2003 al 31/07/2003
- dal 08/09/2003 al 07/11/2003
- dal 24/11/2003 al 27/12/2003
- dal 07/01/2004 al 30/07/2004
- dal 06/09/2004 al 29/07/2005
- dal 01/09/2005 al 31/07/2006
- dal 11/09/2006 a tutt'oggi

Si rilascia, a richiesta dell'interessata, per gli usi consentiti
dalla legge.

Modugno, 20 settembre 2006

DIRIGENTE INC. I SETTORE

Lua;o_ [h
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COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

I° SETTORE SEGRETERIA ~ AFFARI GENERALI - FPERSONALE
SEZIONE PERSONALE

IL DIRIGENTE

Letta 1l'istanza del 12 settembre 2006 prot.n.43550 a firma
della Sig.ra Friio Annamaria;
Esaminati gli atti d'ufficio: £
CERTIVFICA
che, la Sig.ra Friio, Annamarxia, nata a Palo del Colle (BA) il
20/04/1918 ed ivi residente, in via Valle D'Rosta, n.8, ha prestato
seérvizio a tempo determinate, presso queste Ente in gqQualita di

"Assistente all'infanzia"™ cat. C nei periodi di seguito specificati:

- dal,
- dal
- dal
- dal
- dal
- dal
- dal
- dal
~ dal
-~ dal
- dal
- dal
- dal
- dal

Si
dalla

T,T:38eg

16/10/2000
20/02/2001
21/05/2001
12/02/2002
17/04/2002
03/06/2002
04/09/2002
13/01/2003
08/098/2003
24/11/2003
07/01/2004
06/09/2004
01/09/2005
11/09/2006

rilascia, a

legge.

al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al

a

richiesta

23/10/2000
31/03/2001
20/07/2Q01
15/02/2002
16/05/2002
17/06/2002
31/12/2002
31/07/2003
07/11/2003
27/12/2003
30/07/2004
29/07/2005%
31/07/2006
tutt'oggi

Modugng@ 20 settembre 2006

g

e

29255856888 : 0L

LLBSSESHEA

dell'interessata, pexr gli usi consentiti
'SIL DIRIGENTE INC. I SETTORE
ADott . Piet cquafrzdda)
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= UNITA' OPERATIVA
: - NEUROLOGIA 17 UNIVERSITARIA

UNIVERSITA' DEGL] STUD! DI BARI

~ P

[
REGIONE PUGLLA o .
AZIENDA CSFPEDALIERA Dirszions, segrateria.
2
2

CEFEDAL

OSPEDALE POLICLINICO CONSCRZIALE
Plazza Giubio Cesare. || - 70122 BART

COMUNE D) IORYGNO B
17 MAG. 2006

Cat Clas
Fasc. Sottofasc

Si certifica che il/la Sig. :FE\ 10 ANNATARA

& stato ricpverato presso la Clinica I Clinica Neurologica del Policlinico di Bari
dal 01[06 laok al../(ﬁl.Q‘.r?.l..%aé... per accertamenti e cure.

Si rilascia su richiesta dell’ interessato/ta per gli usi consentiti dalla legge.

1006

Baii, /(6(03

LENPANOST |

Ospedale Policlinico Consorziale - Bari

U.0. Univ. "Francomichele PUCA™
Cod, 3.25







UNITA®' OPERATIVA
NEUROLOGIA 12 UNIVERSITARIA

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI BARI

REGIONE PUGLIA y
AZIENDA OSPEDALIERA Direttore: Prof. PAOLO LAMBERTI %

OSPEDALE POLICLINICO CONSORZIALE SEGRETERIA
Piazza Giulio Cesare, 11 - 70124 BARI Tel. 080 5592307 - 5594197

Bar ‘?/S/M

COMUNE DI r&ea%ﬁi\éfi‘
)

Prot. n. ??O
1 0 MAG. 2006

Cat

Fastimue—

Si certifica che iflaSig. TRAIO  ANNAVARLA

= n'covs]rato presso la Clinica 1 Clinica Neurologica del Policlinico di Barl

dal. 0F[ 05 |Le9ha tutt oggi per accertamenti e cure.

Si rilascia su richiesta dell’ interessato/ta per gli usi consentiti dalla legge.

[l Responsabile

AZIENDA OSPEDALIERA

Ospedale Policlinico Consorziale - Bari
U.0. Univ. "Francomichele PUCA"
Cod. 3.25

Mcd. QIWCL Cod. 12813 {1.500) - Tim. ANGIOLA- - Sasresaso A}




CODICE

FISCALE FR 1 NMR78D606291 A
coahome FR1 10

vome  ANNAMARI A SESSO
msara PALO DEL COLLE

ProVINCIA B A oatapinasca 20/04/78
1994 I Ministro delle Finanze

|y
i




CODICE
FISCALE

FRINMR/78D60G291A

coanove FR1 10

NOME

ANNAMARI A

W& PALO DEL COLLE |
ProvINCIA B A oataoinascia 20/04/78
1994

I Ministro delle Finanze

o
L



COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI _
VT SETTORE SOCTO CULTURALF /

SEZTONE ASTT.O NTDO

Prot n.

[66MUN 66 I MODUGHAL |

Prot.n.?lf - 7 FEE-ZUUS

Cat. C|38,_4;
Fasc.______ Sottofasc.

Al Responsahiie
Ufficio Personale
dott.ssa Caterina Anglani

OGGWETTO : Comunicazione

Tn riferimento all'oggetto si commicano gli indirizzi delle

Assistenti all'Infanzia Donno Stefania,Friio Annamaria e D'Amico
Rosa:

bonno Stefania Via Fra Girolamo Ippolito II trav. N.21 Monopoli;
Friio Annamaria Via Valle d'Aosta n.7 Palo del Colle;

D'Amico Rosa Via Bruno Buozzi n.20 Modugno.

Tanto si comunica per gli adempimenti di competenza.

.'/.
/.w‘
[/ 11 responsab: silo Nido
( 1 ins.Giuld: lentini
\. i
G .




LOM Ol MODUGNO

Prot. n.
23 NDV/?{

So ttofasc

Fasc




REGIONE PUGLIA - A.U.S.L. BARI/4 "

PRESTAZIONE DEL SERVIZIO Di PRONTO SOCCORSO E ACCETTAZIONE SANITARIA

VERBALE DI AMMISSIONE D'URGENZA O DATA_V > I+ ;Y ORA:

ORDINARIA -3

| DATI PERSONALI|
COGNOME i | 9 Nomg___[» "' M O F O
COMUNE DINASCITA L il )¢ ~— _DATADINASCITAZ0 /. _/__L/  CITTADINANZA i1 P2 Rty
COMUNE DI RESIDENZA ____— . ¢ ‘ VIA 41 S N.
STATO CIVILE
PROFESSIONE DIPENDENTE
REGIONE U.S.L.N. CODICE REGIO
| MODALITA' DI ARRIVO |
O Trasportato con ambulanza [0 Senza richiesta di ricovero
[0 Trasportato con altro mezzo [J Con richiesta di ricovero del medico

EE] Con richiesta di ricovero del Reparto

DIAGNOSI

[0 Deambulante
[0 Non deambulante
O Giunto cadavere [0 Con documentazione clinica O se
MOTIVAZIONE

0 INCIDENTE — O stradale [ casuale O domestico [ sullavoro [0 autolesione [0 morso
ELMALATI’IA —- O infettiva e diffusiva [ professionale [ aitra
ALTRO
Localita dove é avvenuto I'evento: data____/ / ora
il soggetto si prmnu necompqnato da: ; :
Circostanze: A : Al
FIRMA DELL‘INTEHESSATOO DI CHI RILASCIA LE DICHIARAZIONI Y NCA B 0N

[0 DENUNCIA ALL'AUTORITA' GIUDIZIARIA
0 DENUNCIA AL SERVIZIO DI IGIENE E SANITA' PUBBLICADELLAU.S.L. N
O ALL1L.N.A.LL [ Certlificato per infortunio e malattia professionale nell'industria

O Denuncla - Certificato per infortunio @ malattia professionale nell'agricoltura

O DENUNCIA ALL'AUTORITA' DI PUBBLICA SICUREZZA (in caso di infortunio agricolo)
O DENUNCIAALLISPETTORATO DEL LAVORO (in caso di malattia professionale)

DATI CLINICI [0 Cosciente [J Non cosciente O Polso O PA. Temperatura
E.O.: ;
| PRESTAZIONI E CONSULENZE | O Visita medica [ Medicazione I Altro

O Rx O Ig - Tetano

[ Es. laboratorio [0 Vaccinaz. tetano

O ECG [0 Osservazione per ore

[0 Terapia farmacologica
O Internista [ Chirurgo [0 Anestesista [1 Cardiologo [ Ortopedico [ Pediatra O

0 Urologo [ Oculista O O.R.L. [ Psichiatra O Neurologo O Glneoologo
[DIAGNOSI | 1TEND YIND Vi CEYINES PUA W
- - - - TL I
e A A€/ S hlaAd LD ¢ eiaol VIR .E jatag ] | " ]t/ { A4
(ESITO | I Ricovero in \
O Invio all'Ospedale di O per motivi di competenza specialistica
[0 per mancanza di posti letto
[ Invito a ripresentarsi per
[ Invio al medico curante ~-.[J Rinvio al proprio domicilio [0 Deceduto al P.S. o giunto cadavere
O Invio al Servizio di Igiene O riscontro diagnostico
O a disposizione dell'A.G.
PROGNOSI EVENTUALE RIFIUTO DI PRESTAZIONI FIRMA DEL MEDICO DI GUARDIA
5 (tknbmequm
O riservata b O Ricovero : 1A s
£ guaribile in glomi ____L. s.c. |0 Profilassi antitetanica [ ) g9 s, PAOLOLD . %
Firma del paziente per ricevuta D : _',';”'r (CL L
o Firma del paziente (o di chi per lui) £1.0. MU A o SN vy §
\~it g5 AT ; 2
[+
-




MS& iDirigtntc del Settore

. Comune di Modagno
odugno, //(EI{O 6/04 ot. n, 1-5,/(32,3 SEDE
8 GIU. 2004 i

Oggetto: Richiesta / Comanicazione ferie / permesso.

n . ¢ T —=1
Il /1a sottoscritto/a J’ML 0 0)/1/ 4LQ (//QU,{LQ . dipendente

del Comune di Modugno, ed in servizio presso %/}{ 4 ZZ o)

Chiede

al Sig. Dirigente I’autorizzazione ad usufruire dal g/

IN AC(?N’TO / SALDO A QUELLE SPETTANTI

......... -gorno/i di FERIE ANNO CORRENTE

Q Nueeooo giorno/i di FERIE ANNT PRECEDENTI
O N.........giornoA di FESTIVITA® SOPPRESSE
Q N ~giorno/i di RIPOSO COMPENSATIVO

giorno/i - ora’e di PERMESSO RETRIBUTTO

a N giorno/i - ora /e di PERMESSO PERSTUDIO

2 I ~orv'e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE

QO Noen giorno/i - ora/e di PERMESSO SINDACALE ART.10-CCNQDEL $9598
< R, ~giornofi - ora’e di PERMESSO SINDACALE ART. 11 - COCNQ DEL 993
NOTE

Con osservanza

Agé;&mw;@/

VISTOPERNULLA @STA:

P.S. Barrare lale casellai/e che interessa



Al Sig, birigcnk del Settore

" Comune di Modagno

otugao, (/)04 0 fg%, GIEEpE
[ ] —rhT

]

Oggetto: Richiesta / Comunicazione ferie / permesso. '

Il /1a sottoscritto/a ;;‘l/?/ | O /Q/r/ ﬂfﬁ/‘%{?ﬁ/ﬁ "_di';iéndente
del Comune di Modugno, ed in servizio presso %,g/z s /{/ [_,OO

Chiede

al Sig. Dirigente ’autorizzazione ad usufruire dal & al

IN ACCONTO/SALDO A QUELLE SPETTANTI

Q N -giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
2 Nl giorno/i di FERIE ANNI PRECEDENTI
0 Nowwsead gorno/i di FESTIVITA® SOPPRESSE

Rf Né:.Q%omoﬁ di RIPOSO COMPENSATIVO

Q' DNosasa. giorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO

a I"N ........... giorno/i- ora /e di PERMESSO PER STUDIO

8 N -ora’e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE

= QN [ giorno/i - ora/e di PERMESSO SINDACALE ART. 10 -CCNQDEL €998
8 N ~giornofi - ora’e di PERMESSO SINDACALE ART. 11 - CCNQDEL 8993
NOTE

Con osservanza

P.S. Barrare lale caselli'e che interessa



Al Sig. Dirigente del Settore

; Conune di Modagno

oduguo, 2. /05 [0 7 g g0 [
7] 7 ; 26 g 2004 v

[Cat.

Oggetto: Richiesta / Comanicazione ferie / permesso, .. iy

‘ Il /1a sottoscritto/a Ff// p /?A/Mﬁ /gzm/u?/ﬁ dipendente
del Comune di Modugno, ed in servizio presso 70'57/ —( Z /{// 4\ O

Chiede

al Sig. Dirigente ’autorizzazione ad usufruire dal 2 %/?/ﬁ %

IN ACCONTO/SALDO A QUELLE SPETTANTI

1
I

£

Q N, -ghorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
Q N..........giorno/i di FERIE ANNI PRECEDENTI
o N

Coseniani gorno/i di FESTIVITA® SOPPRESSE

r
E N_.j.....giomon di RIPOSO COMPENSATIVO

giorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBLUITO

Q Nuoveeeeno giorno/i - ora /e di PERMESSO PERSTUDIO

8 Nowous -ora'e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE

= [ PR giorno/i - ora/e di PERMESSO SINDACALE ART. 10 -CCNQDEL £993
= ~-glorno’ - ora’e di PERMESSO SINDACALE ART. 11 - CCNQ DEL £5 93
NOTE

Con osservanza

P.S. Barmare lale caselli/e che interessa




Al Sig. Dirigente del Settore

" Comaune di Modugno

E COMUNE B MOBUGNO &EDE
— Prot. n.<
Modugao, 14 | 05 [0 4 RS ey
/ ¥ | 1 8 MAG. 2004
. L ) \Gat._____ Cias.
Oggetto: Richiesta / Comunicazione ferie / permesso. IEwin. ', ‘Solisleas,

Il /1a sottoscritto/a Fg( L(Q }:}]\] A/# /l‘//%? /6[ /? dipendente
del Comune di Modugno, ed in servizio presso 95 /-{ [9 A/ / .D &

Chiede
al Sig. Dirigente ’autorizzazione ad usufruire dal /Cf/ﬁ D//LO4 W
IN ACCONTO/SALDO A QUELLE SPETTANTI
Q Neweeoow. ~giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
a N

[— giorno/i di FERIE ANNI PRECEDENTI

O N giornofi di FESTIVITA® SOPPRESSE

% N..../f......giomofi di RIPOSO CO;\[PENSATT\’OE

giorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUTTO

Q Nooenw giorno/i - ora /e di PERMESSO PERSTUDIO

QN ~ora/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE

8 N giorno/i - ora/e di PERMESSO SINDACALE ART. 10 -CCNQDEL £998
Q Mo ~giorno/i - ora/e di PERMESSO SINDACALE ART. 11 - CONQ DEL £993
NOTE

Con osservanza

P.S. Barrare lule casella/e che interessa




| COMUNE DI MODUGNO
{Prot. n. Z 3 MO

Doc. ric. da: e
g e

Qo1 NICOLA TERLIZZESE < | ‘:
Medice Chtryrgo ?—\ ™ ) / i:
Vie XXIV Magglo, 56 wc 0 w € i
LET PALD DL COLLE (BAJ -
SntT1an7es ﬁ&’ ]




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

VI SETTORE SOCIO CULTURALE |

SEZIONE ASTLO NI bsﬁé»ﬁ:d—
i+ttt " S ?2725179/
Prot.n.gg -3 MAGm

Cat. "~ Cias.
Fasc. __Softofasc.

Al Responsabile
Ufficio Persaonale

Sede

OGGETTO: Comunicaziane.

Si comunica che 1'Assistente all'Infanzia Friio Annamaria,per
esigenze di servizio,chiede ore 3,45 di permesso per il giorno
28/04/04,da recuperare nei giorni successivi.

Tanto si comunica, per gli adempimenti di competenza.

et

Y ¢ \Tgh 11 ResponsahiVe Asilo Nide
E ey et ins. Giu alentini
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Al Sig. Dingente del Settore

* Comane di Modugno

odugno, /?;/34//ﬂ4 =

etto: Richiesta / Comunicazione ferie / permesso.

Il /la sottoscritto/a )}’LL LD M ida e 8/ . dipendente
R/
del Comune di Modugno, ed in servizio presso OAL(/O ,7p 0
Chiede

al Sig. Dirigente ’autorizzazione ad usufruire dal 2% { 4!04_ al

L

IN ACCONTO/SALDO A QUELLE SPETTANTI

(1

Q N -giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE 4o

Q N giorno/i di FERIE ANNT PRECEDENTI i
N..........giornod di FESTIVITA® SOPPRESSE ' —— —
N

........ -giorno/i di RIPOSO COMPENSATIVO

Q
a
a

..N ........... glomo/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO

Noviiien giorno/i - ora /e di PERMESSO PERSTUDIO
8 Neossie ~ora'e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE
= R giorno/i - ora/e di PERMESSO SINDACALE ART. 10 - CCNQ DEL 8998
QN ~gornofi - ora’e di PERMESSO SINDACALE ART. 11 - CCNQ DEL £993
NOTE

-

\'lSTé;’a/R NULLY

P.S. Barrare lale caselli'e che interessi



Al Sig. Dirigeate del Settore
D] MODUGNO
gg“:luﬁcé’ g % " Conlune di Modugno
\

Modugno, )/ (0 L //)4/ -9 APR 2004 SEDE
: a5 \

Oggetto: Richiesta / Comunicazion
Py _ .
Il /a sottoscritto/a ?/@LL © Qﬁ{/f’/f LA ALDAL O dipendeante

del Comune di Modugno, ed in servizio presso @{Ltgp %// 9/()

| Chiede

! al Sig. Dirigente I’autorizzazione ad usufruire dal %/04//04 al ﬂ ﬂ

IN ACCONTO/SALDO A QUELLE SPETTANTI

3( N.....’f...._giomor. di FERIE ANNO CORRENTE

Q Neveooo. gioro/i di FERIE ANNT PRECEDENTI

F\ N i ...... giornoA di FESTIVITA® SOPPRESSE

Q Newo. ~giorno/i di RIPOSO COMPENSATIVO

O Neooooooocgiormofi - ora/e di PERMESSO RETRIBUTTO

Q  Nuoeoo...giornofi - ora /e di PERMESSO PER STUDIO

Q Ne.... -or/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE

B Noeooss giorno/i - ora/e di PERMESSO SINDACALE ART. 10 - CCNQDEL 5998
Q  N.ooeeeoongiornofi - ora’e di PERMESSO SINDACALE ART. 11 - CONQ DEL £993
NOTE

Con osservanza

Aol Gunineid)
7

VISTO NULLA OSTA:
W“’

P.S. Barrare lale caselli/e che interessa



Al Sig. Dirigente del Settore

" Comaune di Modugno
GOMUNEL D1 MODUGNOD
Prot.n. /0 O 74 SEDE
Mod i 3/02
agno —2 // // < % 2 4 FEB. 2004
Eat. Clas.
Oggetto: Richiesta / Comunicazione ferie / meesso Sutiates.

nnasotoscrivon__ IO BNNAMARIA  dipendente
del Comune di Modugno, ed in servizio presso /[9 & /< & A// 2 0

Chiede

al Sig. Dirigente ’autorizzazione ad usufruire dal ) /O [ al -

IN ACCONTO/SALDO A QUELLE SPETTANTI

= N S -giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
= N (R giorno/i di FERIE ANNI PRECEDENTI
O N giorno/i di FESTIVITA® SOPPRESSE

X N...:{..-giorno/i di RIPOSO COMPENSATIVO

Q N..........giomo/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUTTO

8 Noaw giorno/i - ora /e di PERMESSO PERSTUDIO

Q N..........ort/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE

O N giormno/i - ora/e di PERMESSO SINDACALE ART. 10 - CCNQDEL 5998
@ Nimams ~giormo/i - ora’e di PERMESSO SINDACALE ART. 11 - COCNQ DEL £998
NOTE

Con osservanza

/w\_/g; o)

NULLA OSTA:

V=

P.S. Barrare lale casella/e che interessa.






ﬁ : Al Sig, Dirigente del Settore

) Comnne di Modu_gno
3 . 3 i__‘ ..‘,vj * i LT DE
#
oo /02 /02, e COAG
/ / . "9‘ Fieih 2(}@'1
7 T - | TN
etto: Richiesta / Comuanicazione ferie / permesso. :::’c —— ::udszin,,,ﬁ o

Il /1a sottoscritto/a K?// Q /W//M Mﬁ/ﬁ’j// dipendente
del Comune di Modagno, ed in servizio presso %’5,// 12 /1// £> &,

Chiede rd e
al Sig. Dirigente 'autorizzazione ad usufruire dal_(’ ? /9?/04 al Z &
IN ACCONTO / SALDO A QUELLE SPETTANTI
Q Neeeooo. ~glorno/i di FERIE ANNO CORRENTE z
Q Newwoooon gioruo/i di FERIE ANNT PRECEDENTI /

O Neveoonn giornofi di FESTIVITA® SOPPRESSE % /

}( N...é....giomofl di RIPOSO COMPENSATIVO '/

QO N.oooooegiomofi - ora/e di PERMESSO RETRIBUTTO

Q N giorno/i- ora/e di PERMESSO PERSTUDIO

O N -orv’e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE

Q Nevvornon giorno/i - ora/e di PERMESSO SINDACALE ART. 10 - CCNQ DEL §998
Q N.oee.... ~-gormofi - ora’e di PERMESSO SINDACALE ART. 11 - CCNQ DEL §993
NOTE

Con osservanza

VISTD PER NULA A OSTA:
o

P.S. Barmare lyle caselli’e che interess



Modugno,

Al Sig. Dirigente del Settore

* Comune di Modugno

Oggetto: Richiesta / Comunicazione ferie / permesso.” " ——— ¢ |

e 29 GEN. 2008

|} v emmmm—

|Fasc Sottofasc
I /1a sottoscritto/a F R l ' O }Q\ ’\j Nmr“ﬁﬁ )? { /Z; - dipendente
del Comune di Modugno, ed in servizio presso H S/ -( O /\) [ 15 0

al Sig. Dirigente I’autorizzazione ad usufruire dal 30 /0 ?/04 al

Chiede

)/

ya

IN ACCONTO /SALDO A QUELLE SPETTANTI

?(/ N...7d.....giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE

Q N..........giorno/i di FERIE ANNI PRECEDENTI

O Noeeonn giorno/i di FESTIVITA® SOPPRESSE

Q N..........giorno/i di RIPOSO COMPENSATIYVO

Q N....ooooogiormo/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO

= S o PR giorno/i - ora /e di PERMESSO PER STUDIO

Q N........or/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE

B Nasicieeinsd giorno/i - ora/e di PERMESSO SINDACALE ART. 10 - CCNQ DEL 5/9/98
Q Noooeo ~giorno/i - ora/e di PERMESSO SINDACALE ART. 11 - CCNQ DEL 5/9/98
NOTE

Con osservanza

?""fﬁ : /7/'7“ @) (QMQ’&HQ—HF‘Q/

\;__9,? VISTA P RN?}@TA:
744 s

P.S. Barrare lale caselli/e che interessa




Dott, NICCLA TERLIZZESE V//

Mpd co Chlrurgo
Via X Moo iglo, 58
70027 PA! 0 7. COLLE (BA)
P. IVA 0"_1731807'75

SCMUNG OTMObUA é/w 03
Prot. n. 5953

2101, 2003

Si Cert'fkm
il/la Sig. |q/‘~\0 @’4 /Q?

mio assistito/a necessita di giorni

di riposo e cura s.c.

vt HCULA TER

Medicina ASL BA/3




“COMUNE D) MODUGH.
. ool i T SES S
Via XV Meaglo, 56 31 LUG. 2003

p.|VA: 00573180723

70027 PALO 07U COLLE (BA)
Cat.
. g d&mﬁﬁ_\qﬁtgﬂ:s@_

Si certifica che

mio assistite/a necessﬂa@i@f@ﬂﬁ/v ,

di riposo e cura s.c.

fede




Dok, NIGOLA TERLIZZREE 7:, {9 /Lw"'l{

Medica Chlrurgo
Via XXIV Magglo, 56 20 ﬁ[f /?Od
70027 PALO D7'. COLLE (BA)
P.IVA: 006873180725

' 141 i.)r fJ’f;éé
~ase ASL Ba/3

e it A 5 N A

 COMUNE DI MODUGNO |

Prot. n. AA&
110TT. 2002

Cat. Clas.
Fasc. __________ Sottofasc.




