MINISTERO DIFESA
Dipartimento Militare
di Medicina Legale - Bari
Viale G. D'Annunzio, 36

COMMISSIONE MEDICA OSPEDALIERA STRAORDINARIA

VERBALE MODELLOBL/B-N° 3613 =~ DATATO __ 28.04.2011
ARICHIESTA di (%) COMUNE DI MODUGNO
CON LETTERA PROT. n. 1436 DATATA _ 10.01.2002

la sottoscritta Commissione si & riunita per eseguire gli accertamenti sanitari finalizzati a° :

Dipend a C li Servizio e Contestuale E.I

riguardanti ")  pjp. CIV. Funzion. Contabile PROSCIA ROMENKO
natoil _ 04.08.1957 a BARI prov. ( _BA ), documento di
riconoscimento n. rilasciato da

in data appartenente al () COMUNE DI MODUGNO

P.ZZA DEL POPOLO SNC - 70026 MODUGNO (BA)

RIEPILOGO DELLE INFERMITA'/LESIONI GIA' GIUDICATE Al FINI DELLA DIPENDENZA DA CAUSA DI SERVIZIO *:
Dalla d . i att i . . —

Infermita Dipendenza causa| Tempestivita N. del provvedimento

Lesione ° diservizio |  domanda definitivo Hhhats ANlnsianime o Eote

AVVERTENZA: L'esplicitazione delle note con indicazione numerica & contenuta nelle Avvertenze allegate al decreto di cui all'art. 6
comma 13 del D.P.R. n. 461/2001

(*) Corpo, ufficio o Ente richiedente.

(°) Cognome e nome, grado o qualifica.

(°) Indicare I'Ente di appartenenza del dipendente in servizio.




ACCERTAMENTO SANITARIO iniziato in data ° 28/04/2011
() NO  épresente il medico di fiducia: Dott. [T iscrizione

Ordine dei Medici N. LTI Provincia di [ che (Y __/l__ haformulato osservazioni’

ESAME OBIETTIVO E ACCERTAMENTI CLINICI STRUMENTALI (interni) ©

B e L L e e e e

ACCERTAMENTI CLINICI E STRUMENTALI (esterni)

(“)Sl o NON




GIUDIZIO DIAGNOSTICO ™
A - ALLEGATA ARTROSI CERVICALE CON MULTIPLE DISCOPATIE ERNIARIE

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) [ 28.09.2001 |data di conoscibilita della patologia. [I' () corrisponde alla infermita /lesione oggetto di accertamento:
" riportata in dati anamnestici
) 1:] sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con linfermita/lesione di cui al n. Ejdel riepilogo.
B) Sdata di conoscibilita della patologia. I:l () corrisponde alla infermita /lesione oggetto di accertamento:

*) :l sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con l'infermita/lesione di cui al n. :‘del riepilogo.

C) ’:’ data di conoscibilita della patologia. D (") corrisponde alla infermita /lesione oggetto di accertamento:

9] E sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con l'infermita/lesione di cui al n. Ddel riepilogo.

D) [: data di conoscibilita della patologia. :] (') corrisponde alla infermita /lesione oggetto di accertamento:

) E sussiste correlazione eziopatogenetica, per interdipendenza, con l'infermita/lesione di cui al n. Ddel riepilogo.

E) I:]data di conoscibilita della patologia. :l (*) corrisponde alla infermita /lesione oggetto di accertamento:

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

QUADRO B : GIUDIZIO MEDICO LEGALE IN ORDINE ALLA IDONEITA".

1) DIP. CIV.  Funzion. Contabile PROSCIA DOMENICO

per le infermita di cui AL GIUDIZIO DIAGNOSTICO:
1) E'() *** IDONEO ™

* *k K ek

2) 15

OSSERVAZIONI O NOTE ™

(°) Grado o qualifica,cognome e nome
(') Sl o NON



QUADRO EI/PP :

SEZIONE El : GIUDIZIO Al FINI DI EQUO INDENNIZZO
MENOMAZIONI DELL'INTEGRITA' FISICA, PSICHICA O SENSORIALE ED ASCRIVIBILITA":

Im:’;m. Riportare la corrispondente menomazione indicata al giudizio diagnostico " :F;E:"Eigﬁ'::f Ascrivibilita Starl);ltia udaiz - '
lesione” Tab/Cat "
A ALLEGATA ARTROSI CERVICALE CON MULTIPLE DISCOPATIE ERNIARIE ke 129.11.200 1!

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

TABELLA

e e e e e ke

CATEGORIA

s sk de ke

%

Ascrivibilita della menomazione complessiva conseguente a tutte le infermita (escluse quello giudicate NON dipendenti da causa di servizio

e/o con domanda NON tempestiva), o diretti ai numeri :

TABELLA :

CATEGORIA :

%

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

| | SUSCETTIBILE |
‘ INDENNITA' ASSEGNO | SUPERINVALIDITA' | ASSEGNO |
MENOMAZIONE  TABELLA CATEGORIA | ||\ TANTUM MIGLIOEAMENTO| RINNOVABILE TABELLA E DI CURA | ALTRI GIUDIZI E/O ANNOTAZIONI
Ascrivibilita complessiva di tutte le infermita / lesioni (escluse le NON dipendenti) o di cui ai numeri :
| SUSCETTIBILE
| ALTRI GIUDIZI/ INDENNITA' ASSEGNO | SUPERINVALIDITA' ASSEGNO
| ANNOTAZION| |~ TABELLA | CATEGORIA | \\\s TANTUM MIGLIO!:)AI\MENTO RINNOVABILE TABELLA E | DICURA ASSEGNGPER'CUMULO
‘x L | . 1
Data di decorrenza
la morte & conseguenza dell'infermita/lesione
/N
Dott. Medico specialista in
I GIUDIZI sono stati gspressiad B UNANIMITA' [ MA RANZA
LA COM IONE -
Ten. Col. me.|s. RATELLI dr. Dante P " Ten.Col.me.s.p dr. ncesco Paolo
re e

Ten. Col. me. s.p.e.

ESE dott. Pierluigi

Avverso il presente verbale, entro 10 giorni dalla relativa comunicazione,limitatamente al giudizio di idoneita al servizio, € ammesso ricorso alla
competente Direzione di Sanita Militare Territoriale di cui all'art. 5 della Legge 11 marzo 1926, n.416 e successive modificazioni ed integrazioni.




DI MEDICINA LEGALE BARI
COMMISSIONE MED{CA OSPEDALIERA
STRAORDINARIA
Via G.D’Annunzio,36- Aeroporto Militare

M_D ABA010/0007930/23.05.2011/C.M.0.S./3765
P.d.C. 1° Maresciallo Proscia Candido int, 2004
Tel. L.U. 080.5839004

Fax 080.5839212

A Comune di }/ﬁ/

Ufficio del Personale
70026 Modugno
o (Rif. Vs. Prot, 1436 del 09.01.2002)
@/ (Rif. ns. Prot. M_D ABA 010/0013655/25.11.2010/C.M.0.5./3765)

COMUNE DI MOQDUGNO

e, p.c. Prot n. Z6JH2
NF e T
A Sighor Proscia Domenico 27 e Ui )
Via Santa Teresa, 24 Cat— Cirs ...
70026 Modugne v Sottofasc... —

Oggetto: Signor Proscia Domenico, nato a Bari il 04.08.1957.
"Restituzione pratica"

AANAN

Si restituisce, inevasa, la pratica medico - legale del nominato in oggetto ai sensi
dell'art. 6 comma 11 del D.P.R. 29 ottobre 2001 nr. 461 per ingiustificata assenza del
dipendente all'invito del 28 aprile 2011, senza emissione di alcun parere medico-legale.

Si allega PV "BL/B" nr. 3613 del 28.04.2011.

Il Presfdehte
Ten.Col.me.Marclitglli dr. Pietro



COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

1° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE

SEZIONE PERSONALE .
.7/‘Q{
Prot. Modugno, 9 gennaio 2002

7
ML
o™~ N\
'Kk All'Ospedale Militare "L.Bcnomo"

a} Commissione Medica Ospedaliera

WURE D MODUGH on Genione

| gl;jif:
%'FI’D&- n. l//l/[ %6
o BEN. 200 ;

: elp.c, Al sig. Proscia Domenicc
"raL___ Clas__ via Santa Teresa, n.24
__ Sottofasc. ..am

70125 BART

CRTS" o Fu—

70026 MODUGNO

Oggetto: Dipendenza infermitd da causa di servizio — D.P.R. n.686/57
e successive modifiche. Dipendente PROSCIA Domenico, n.Bari il
4.8.57, res. Modugno via Santa Teresa,, n. 24.

Si trasmettonc, in allegato, per quanto di competenza, i
seguenti atti:

1) Domanda del dipendente.

2) Rapporto informativo.

3) Pratica medico-legale in duplice copia.

4) Fotocopie dei certificati medici rinvenuti nel fascicolo
personale del dipendente.

5) Stato di servizio.

ITL. DIRIGENTE SETTORE INC.
dr.ssa Beatrice aggio

/

oty s

1PHC)T M. O 3 O




DATA: 26/08/2006 CODICE ESAME: 37654

N. ID. REFERTO: 204313 N. ID. PAZIENTE: 199366
PAZIENTE: PROSCIA DOMENICO
ETA': 49 PROVENIENZA: S.A.UB.

MEDICO RICHIEDENTE:

PRESTAZIONE:
8893 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE COLONNA (cervicale,toracica,tombosacr)

NOTE RICHIESTA:

SOSP. DIAGNOSTICO: CONTROLLO
DATA RICHIESTA: 26/08/2006

RELAZIONE:
RM CERVICALE

Rispetto al precedente esame RM del dicenbre 2001, I'ernia discale postero-laterale sinistra a
C5-C6 appare aumentata di volume, impegnandosi nel forame di coniugazione omolaterale con

associato osteofita postero-laterale sinistro,
Ernia discale postero-laterale intraforaminale sinistra a C6-G7.

Protrusione discale a maggiore espressione postero-laterale sinistra del disco intersomatico C4-

C5.
Regolare il segnale del midollo spinale nel tratto esaminato.




L. COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

1° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALT - PERSONALE
SEZIONE PERSONALE

COMUNE DI MODUGHO
Hrot. ny{ 1

Prot.: Modugno, 9 gennaic 2002
19 BEN. 2002 |
ik Clas.,
- B0, . Sottofase. oo e L.
oot e All'Ospedale Militare "L.Bonomo"
Commissione Medica Ospedaliera
2"~ Sezione
70125 BARI
e p.c. Al sig. Proscia Domenico
via Santa Teresa, n.2z24
70026 MODUGNO
Oggetto: Dipendenza infermita da causa di servizio - D.P.R. n.686/57
e successive modifiche. Dipendente PROSCIA Domenico, n.Bari il

4.8.57, res. Modugno via Santa Teresa, n. 24.

Si trasmettono, in allegato, per quanto di competenza, i
seguenti atti:

1) Domanda del dipendente.

2) Rapporto informativo.

3) Pratica medico-legale in duplice copia.

4) Fotocopie dei certificati medici rinvenuti nel fascicolo
personale del dipendente.

5) Stato di servizio.

IL DIRIGENTE 1

¥

SETTORE INC.
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A coluys DI HOBUEGro

( AMMINISTRAZIONE LAVORATORE)

OGGETTO: Integrazione istanza.

It sottoscrittd P{R,O ccli 4}50 NE nt co
nato a BARI il b -&- ’5#’ _
in servizio presso codesto Ente dal ,U—/M— ”*’3 in qualita’ di ':]: U 10 WA RIO Y4

secondo I’istanza presentata a codesta Amministrazione in data .53 - /M - .? ﬁo/l.

con la presente integra la suddetta domanda, precisando e specificando che per sopraggiunto
aggravamento, con la stessa procedura si chiede anche il riconoscimento di dipendenza da causa di

servizio, quale evoluzione peggiorativa dell’affezione sopraccitata:

“Z RN NECALE POSTERD -LATERALE IVTRAFORANINALE SINISTRA
A C6-C¥_

come da certificato medico allegato:

RiSonANZTa MIGNETICAH DELL OSPEDALS PoLicL wico
conf SOREALE D RARL bBEL 6-8-2906

Pertanto si chiede ’acquisizione della presente e la trasmissione all’organo medico-legale, gia in
possesso e competente nella trattazione di detta pratica medico-legale.-

o 0= Ml 9006 m
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DATA: 26/08/2006 . CODICE ESAME: 37654

N. ID. REFERTO: 204313 N. ID. PAZIENTE: 199366

PAZIENTE: PROSCIA DOMENICO

"

ETA: 49 PROVENIENZA: S.AUB.

MEDICO RICHIEDENTE:

PRESTAZIONE:
8893 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE COLONNA (cervicale,toracica,lombosacr)

NOTE RICHIESTA:
SOSP. DIAGNOSTICO: CONTROLLO

DATA RICHIESTA: 26/08/2006

RELAZIONE:

RM CERVICALE

Rispetto al precedente esame RM del dicenbre 2001, I'ernia discale postero-laterale sinistra a
C5-C6 appare aumentata di voiume, impegnandosi nel forame di coniugazione omolaterale con
associato osteofita postero-laterale sinistro,

Ernia discale postero-laterale intraforaminale sinistra a C6-C7.

Protrusione discale a maggiore espressione postero-laterale sinistra del disco intersomatico C4-
Cs.

Regolare il segnale del midollo spinale nel tratto esaminato.




Y N
é CRAUNE DI MODUGND

Prot. 0.0 G658

23 Nov. 2001 | Al Comune di Modugno
‘at, Clas. . Ufficio Personale
asc. Sottofasc, ) Modugno

Oggetto: Domanda di riconoscimento da causa di servizio.

Lo scrivente Proscia Domenico, nato a Bari il 4.8.1957 e residente in Modugno alla via S.
Teresa n. 24, in servizio presso codesto Comune dal 1979 in qualita di “Impiegato di concetto” non
di ruolo; transitato in ruolo dal 1984 con medesime mansioni.

Dal 1989 tramite concorso interno promosso “Capo Sezione Provveditorato-Economato™ fino al
1996. Successivamente tramite concorso interno promosso “Funzionario Contabile™ fino a tutt’oggi:

CHIEDE

di essere sottoposto ad accertamenti sanitari presso la C.M.O. 2 Sez. bari — Ospedale Militare — per
il riconoscimento da causa di servizio, ed in virta del D.P.R. n. 349 del 20.4.1994 ’ascrivibilita a
categoria di compenso, ai fini dell’equo indennizzo per:

- spondilonucoartrosi cervicale con discopatia C5-C6;

diagnosticata in data 28.9.2001 dalla azienda ospedaliera “Policlinico consorziale” in Bari, di cui
allega alla presente copia del referto radiologico.

A tal proposito dichiara quanto segue:

durante gli anni di servizio, dal 1979 a tutt’oggi, lo scrivente € stato sottoposto a disagi ambientali,
nonché a stress fisico in quanto ha dovuto svolgere le proprie mansioni in ambienti freddi e umidi
con frequenti spostamenti. Di conseguenza, nel tempo, costretto anche a svariati traslochi di ufficio
sono scaturiti stimoli nocivi determinando limitate funzioni lungo il rachide cervicale. A tutto cid va
aggiunto i continui via vai da un ufficio all’altro, in una struttura tra 1’altro precaria con delle scale
irte e pericolose.

Lo scrivente ritiene che vi sia un nesso fra quanto su relazionato e la patologia di cui chiede
il beneficio del riconoscimento da causa di servizio, tenuto conto che non ha mai badato a dispendio
alcuno di energie, facendone un ragione di vita il costante impegno ne!l proprio lavoro.

Fiducioso in una benevola considerazione della presente istanza, porge distinti saluti.

Modugno, 29.11.2001.

\ In fede
D mcrﬁ,co PROSC




A " GOmUNE D) MODUGRD
/- Prot.n. 00 5654/

o NOV, UNITA OPERATIVA
i i 23 2001 RADIODIAGNOSTICA UNIVERSITARIA
N ra” IGat- Clas. UNIVERSITA DEGLI STUDI DI BARI

AZIEN DRE\GI%\J; :’UESAA LIERA Fasc SO"Of&SC,_ Respensabile: Prof. GIUSEPPE ANGELELLI

QSPEDALE POLICLINICO CONSORZIALE Tel. 080/5592753 - 5478703
Piazza Giulio Cesare, 11 - 70124 BARI

Bari, <5-0.0:90 .
Provenienza ... S’S&{ ...............................................

%rwu%%w%j@_,) o) el cnol -vcc.v[,égi)c%

Cg Cg - Iqu_Q\BTQ— Co  iios ﬁ“%—r‘b\

lod. S4/AC/CL (BI. 400 - 6/99) Cod. 6531 « udfguﬁche‘i:\‘:)lccoiomﬂn ~modugno




}
. "GOMUNE D} MODUGNO
Prot.n. 00 56544

29 NOV. 2001 Al Comune di Modugno
iCat. Clas. Ufficio Personale
| Modugno

Fasc.__——— Sottofasc._

Oggetto: Domanda di riconoscimento da causa di servizio.

Lo scrivente Proscia Domenico, nato a Bari il 4.8.1957 e residente in Modugno alla via S.
Teresa n. 24, in servizio presso codesto Comune dal 1979 in qualita di “Impiegato di concetto” non
di ruolo; transitato in ruolo dal 1984 con medesime mansioni.

Dal 1989 tramite concorso interno promosso “Capo Sezione Provveditorato-Economato™ fino al
1996. Successivamente tramite concorso interno promosso “Funzionario Contabile” fino a tutt’oggi:

CHIEDE

di essere sottoposto ad accertamenti sanitari presso la C.M.O. 2* Sez. bari — Ospedale Militare — per
il riconoscimento da causa di servizio, ed in virtu del D.P.R. n. 349 del 20.4.1994 1’ascrivibilita a
categoria di compenso, ai fini dell’equo indennizzo per:

- spondilonucoartrosi cervicale con discopatia C5-C6;

diagnosticata in data 28.9.2001 dalla azienda ospedaliera “Policlinico consorziale” in Bari, di cui
allega alla presente copia del referto radiologico.

A tal proposito dichiara quanto segue:

durante gli anni di servizio, dal 1979 a tutt’oggi, lo scrivente & stato sottoposto a disagi ambientali,
nonché a stress fisico in quanto ha dovuto svolgere le proprie mansioni in ambienti freddi e umidi
con frequenti spostamenti. Di conseguenza, nel tempo, costretto anche a svariati traslochi di ufficio
sono scaturiti stimoli nocivi determinando limitate funzioni lungo il rachide cervicale. A tutto cid va
aggiunto 1 continui via vai da un ufficio all’altro, in una struttura tra 1’altro precaria con delle scale
irte e pericolose.

Lo scrivente ritiene che vi sia un nesso fra quanto su relazionato e la patologia di cui chiede
il beneficio del riconoscimento da causa di servizio, tenuto conto che non ha mai badato a dispendio
alcuno di energie, facendone un ragione di vita il costante impegno nel proprio lavoro.

Fiducioso in una benevola considerazione della presente istanza, porge distinti saluti.

Modugno, 29.11.2001.
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. Prot. n. OO 56448
. 2001 UNITA OPERATIVA
23 Lo RADIODIAGNOSTICA UNIVERSITARIA
REGIONE PUGLIA Cat. Clas. UNIVERSITA DEGLI STUDI DI BARI
AZIENDA OSPEDALIERA Sottofasc.. —— Responsabile: Prof. GIUSEPPE ANGELELLI
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TEAM SERVICES - BARI - Tel. 080.5354024

COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

o, )
-

}‘
Vi ot

4

CER067 /CERSERO1

I° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI =~ PERSONALE"
SEZIONE PERSONALE

IL DIRIGENTE DEL.SERVIZIO

Esaminati gli atti d'ufficio:

CERTIFICA

- che il sig. Proscia Domenice, nato a Bari 11 04.08.1957 e
residente a Modugno in via §S. Teresa n.24, & alle dipendenze di
questo Ente dal 21.11.1979;

- che lo stesso ricopre la qualifica di " FUNZIONARIO " -~
cat."D" posizione economica "D5".

Modugno, 03 dicembre 2001.

IL DIRIGENTE DEL BERVIZIO PERSONALE
(Dott.ssa B i MAGGIO)




‘TEAM SERVICES - BARI - Tel. 080.5354024

COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

CERO2/CERSERO02

TI° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI -~ PERSONALE
SEZIONE PERSONALE

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

Esaminati gli atti d'ufficio:
CERTIFICA

- che il Sig. Proscia Domenico, nato a Bari 11 04.08.1937 e

residente a Modugno in via S. Teresa n.24, & stato assunto 1in
qualitad di provvisorio alle dipendenze di questo Ente dal 21
novembre 1979 ai sensi della legge 01/06/1977, n. 285 per

l'attuazione del progetto regionale di "assistenza domiciliare agli

anziani

>

- che lo stessoc con delibera n. 25 del 23/01/1985 & stato
inquadrato nel ruolo organico di guesto Ente, con effetto dal 01
novembre 1984 ed in servizio presso la Sez. Cultura e Sport -
Ripartizione Socio-Culturale quale Ufficiale Amministrativo 6°
livello — ex D.P.R — 25/6/1983, n. 347.

- che a seguito di concorso riservato al personale interno, con
delibera n. 735 del 12/12/1989 1lo stesso € stato vincitore e

nominatec titolare del posto di "Capo Sezione™ - 7% g.f. - area
amministrativa - Ripartizione Finanziaria - Sezione Provveditorato;

- che con determinazione dirigenziale n. 335/RD/I° Settore del
02.07.1999, lo stesso & risultato vincitore del concorso riservato
al Personale interno per la copertura di n. 1 posto di Funzionario
Contabile - Cat. "D3" ed inguadrato con effetto dal 02.07.1999 col
profilo professionale di "Funzionario™ Categoria "D3" posizione
economica "D3" presso il IV° Settore - Contabilita e Finanze.

Modugno, 07.01.2002

0”“@9 TT. DIRIGENTE DELA~SERVIZIO PERSONALE
re) (Dott.ssa ilck MAGGIO)
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Rous W

CASA DI CURA
“VILLA BIANCA”

BARI - Via Scipione I'Africano, 191
Tel. 50711 (70 linee in selezione passante)
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SI ATTESTA CHE IL/LA SIG, 'D\PLOSQABOMEULC,O ..................................

NATO/A IL d{ Q.87 AL AR E RESIDENTE
A TTODUG A0 N SIISRESA 2L,
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SEDE MODUGNO CERTIFICATO N° 109688

U.S.L. di appartenenza assistito N. “2 “/ e
U.S.L. Fuori Regione N,

Da recopitare o trasmettere alf'USL a cura del lavoratore per Il successivo inoltro all'iINPS

A} Riquadro da compilarst a cura del medico
20%c. 0. Dow e, & /L 97 3®/Or

(cognome e nome) / / / {numero librettp)
Prognesl clinica di gg. S ‘ [l /2/

{fa prognosticiinida comprende |l giorno di redaz, del certificato)
Il tavoratore dichiara di essese ammalato dal__ 22~ 3 - FF
* [0 Inizioc malattia _*-FT Continuazione  Ricad. di malattia preced. * [] Sl *[J NO

- FIRI#A E /TgleRO DEL MEDICO
oae_ /- 4 P L4000 % o

/,,/ b S by . -
Dlagnosi //V -

B) Riquadro da compilarsi esclusivamente a cura del lavoratore assicuracte con I"INPS

Zo72% o é%a-u .

lcognome e nome} ' {luogo e data di nascita)

Indirizzo durants la malattlg {da compilars! anche s& trattas] dell’ Indirizzo abituala}
* [0 OPERAIO * O IMPIEGATO " [O APPRENDISTA
(Indicare il datore di lavoro, il relativo indirizzo ed il ssttore aconomico, industrig,
commercio, agricoltura, ecc.

* O STAGIONALE * 0O DISOCCUPATO O SOSPESO SENZA TRATTAMENTO DI
CASSA INTEGRAZION GUADAGNI (indlcare l'ultimo datore di lavoro e relaiivo Indirizzo)

* [0 LAVORATORE' AGRICOLO, iscritto nell'elenco anagrofico del Comune di

* [0 LAVORATORE AUTONOMO {artigiano, commercionte, colt. dir., mezzadro o colono)
L'incapachid laverativa & statg causata da:
Infortunio sul lavero * 0O st *[J N Tarzi {es. incidente stradale * 8l * [ NO

* Barrare la voce che intaressa.
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Cardiologo
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