DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
=" EFICIO TUTELA LAVORATRICI MADRI — AREA METROPOLITANA
VIA PAPALIA, 16
70126 BARI
Tel. 080/5842230
Email: valeria.sguera@asl.bari.it

ASL BA REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

numero protocollo ./{ZZ_ 036 / (oe gci" M’Q
sar, 2 5 GIU. 2015

Alla Dott.ssa Stella Armando
Dirigente Responsabile URP
ASL BA
SEDE

alla Direzione Provinciale del Lavoro
Via Fabio Filzi, 18
70126 BARI

Si comunica che ['ufficio per la presentazione delle domande di astensione anticipata dal lavoro
ubicato presso la sede ASL sita in Via Papalia, 16 — Bari, restera chiuso per il periodo estivo dal giorno
10/08/2015 al 28/08/2015 e I'attivita lavorativa riprendera lunedi 31/08/2015.

Pertanto, le utenti potranno inviare le domande, i cui modelli sono scaricabili dal sito della ASL BA —
link “tutela lavoratrici madri” — “modello domanda subordinate” e/o “modello domanda gestione separata”
allindirizzo di seguito indicato:

ASL BA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

UFF. INTERDIZIONE DAL LAVORO PER LAVORATRICI MADRI
Via Papalia, 16

70126 BARI

Si ricorda di indicare sulla domanda un recapito telefonico dover poter essere ricontattati e allegare

alla stessa sia il certificato del ginecologo in originale che la copia del documento di identita e del codice
fiscale.

Si precisa, inoltre, che se il certificato & rilasciato su ricettario privato del ginecologo o di una
struttura privata accreditata, & necessario convalidare lo stesso presso una struttura pubblica.

Distinti saluti,

Il Direttore d revenzione

Dott. Domgnico Lagravinese




BA REGIONE PUGLIA
ASL AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
" UFFICIO TUTELA LAVORATRICI MADRI — AREA METROPOLITANA
VIA PAPALIA, 16
70126 BARI
Tel. 080/5842230
Email: valeria.sguera@asl.bari.it

SI AVVISA LE GENTILE UTENZA CHE L’UFFICIO PER LA
PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI ASTENSIONE ANTICIPATA DAL
LAVORO RESTERA’ CHIUSO DAL GIORNO

10/08/2015 AL 28/08/2015.

| MODELLI DELLE DOMANDE POTRANNO ESSERE SCARICATI DAL
SITO DELLA ASL BA:

- “TUTELA LAVORATRICI MADRI”
- “MODELLO DOMANDA SUBORDINATA” O
- “MODELLO DOMANDA GESTIONE SEPARATA”

ED INVIATE PER POSTA, ALLEGANDO:

- COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’

- COPIA DEL COD. FISCALE

- ORIGINALE DEL CERTIFICATO DELLO SPECIALISTA
(CONVALIDATO DA STRUTTURA PUBBLICA SE SI TRATTA DI
CERTIFICATO DI STRUTTURA PRIVATA) AL SEGUENTE
INDIRIZZO:

ASL BA
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
LUNGOMARE STARITA, 6

70123 BARI



