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Azienda 
Sanitaria 

Locale BA 
Provincia  

di Bari 
 

Distretto 
Socio 

Sanitario 
Uno 

Giovinazzo 
Molfetta 

Direzione D.S.S. Uno  Molfetta - Giovinazzo 
 

Via Provinciale per Terlizzi, Presidio Ospedaliero - 70056 
Molfetta [ BA ] –  tel. / fax 080 3357682 

Direttore Ignazio Bellapianta 

segreteria.distrettouno@asl.bari.it 

Comuni 

ASL BA:
Acquaviva delle fonti-Adelfia-Alberobello-Altamura-Bari-Binetto-Bitetto-Bitonto-Bitritto-Capurso-Casamassima-Cassano 

delle Murge-Castellana Grotte-Cellamare-Conversano-Corato-Gioia del Colle-Giovinazzo-Gravina di Puglia-Grumo Appula-
Locorotondo-Modugno-Mola di Bari-Molfetta-Monopoli-Noci-Noicattaro-Palo del Colle-Polignano a Mare-Poggiorsini-

Putignano-Rutigliano-Ruvo di Puglia-Sammichele di Bari-Sannicandro di Bari-Santeramo in Colle-Terlizzi-Toritto-
Triggiano-Turi-Valenzano 

 

                                                                                                                                   
  
                                                                                    

                    AZIENDA SANITARIA LOCALE BA 
 

                       Distretto Socio Sanitario Uno 
                                     Ambito Territoriale 
                    Comune di Molfetta - Comune di Giovinazzo 

          

             Prot. n.                                                                                                             Molfetta, 

 

Assistenza Residenziale e Semiresidenziale 

Al Direttore della …………………..……. 

“...............................................  “ 
 Via ...................................., n..... 

Comune di............................ (   ) 
 

Al Direttore dell’Area “Servizio Socio-Sanitario” 
Dott. Giuseppe Di Noya 

Via Lungomare Starita, n. 6 

Comune di Bari 
 

Al Dirigente Ass. Servizi SocIo-Educativi / Ass. alla Solidarietà Sociale 
Comune di Molfetta - Giovinazzo (BA) 

 
Al Sig./ra 

Via, n. 
Comune di Molfetta/Giovinazzo (BA) 

C.A.P. 
  

Al M.M.G. Dott. 
  Comune di Molfetta/Giovinazzo (BA) 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
Oggetto: Invio  documentazione relativa al/alla Sig./Sig.ra  
 
  Si trasmette, in  allegato  alla presente, la documentazione relativa all’Utente indicato in oggetto: 

�  Copia dell’autorizzazione al ricovero 

�  Piano Assistenziale Individuale (P.A.I.) 

�  Copia di richiesta di ricovero da parte del familiare 

�  Copia della proposta di ricovero 

�  Copia della SVAMA Sanitaria 

�  Copia della SVAMA Cognitiva e  Funzionale 

�  Copia della SVAMA Sociale 

 

Molfetta,  

Cordiali saluti                                                    
Integrazione Socio-Sanitaria 

Il Dirigente Responsabile 
Dott. Pantaleo F. Ceci 

 



 
 
 
 

ASL BA 
 Bari 

 
 
 
 
 
 


