
 

 

  
 
 
 
 
 

 

 

Azienda 
Sanitaria 

Locale BA 
Provincia  

di Bari 

 

Distretto 
Socio 

Sanitario 

Uno 
Giovinazzo 

Molfetta 

Direzione D.S.S. Uno  Giovinazzo - Molfetta  
 

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

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 

Direttore Ignazio Bellapianta 

segreteria.distrettouno@asl.bari.it 

 

Mod. 6  DSS Uno 

 

 

 

 

 

 

 

Oggetto: Convocazione Unità di Valutazione Multidimensionale      

 

         Le SS. LL. sono invitate a partecipare all’incontro della Unità di Valutazione Multidimensionale 

(U.V.M.) che si terrà giorno ……………….... dalle ore ….. alle ore ….. presso la Direzione del Distretto 

a favore  degli Assistiti indicati in tabella.  

Nello specifico i MMG e i Medici Specialisti seguiranno la seguente scaletta oraria: 

 

Paziente  Medico di base Medico Specialista Giorno e 
Ora  

Motivo della 
valutazione  

     

     

     
       

      Qualora i Sig.ri Medici non avessero completato la documentazione sanitaria propedeutica 

all’U.V.M. sono invitati a presentarsi presso la sede del Servizio Sociale Professionale del Distretto in 

tempo utile per la compilazione della stessa.  

        Nell’impossibilità di intervenire si prega di inviare, per tempo, motivazione formale al fine di poter 

rinviare la valutazione del caso alla successiva seduta di U.V.M.. 
 

Cordiali Saluti                   

Distretto Socio Sanitario Uno 

Il Direttore 
dott. Ignazio Bellapianta 

 

Alla dott.ssa Emilia Tatulli 

Dirigente Assistenza Specialistica DSS Uno 

Al dott. Riccardo Pomarico 

Specialista Neurologo DSS Uno 

Alla sig.ra Maria Del Vecchio             

Infermiera DSS Uno 

Alla  dott.ssa Cinzia Mongelli 

All’Ass. Sociale DSS Uno 

Alla dott.ssa …………………..………………. 

Ass. Sociale Comune di………………….….... 

Ai Medici di Medicina Generale  

dott.ssa/dott. …………………………………… 

dott.ssa/dott. …………………………………… 

LORO SEDI 

                                                                                                                                   

 

  

                                                                                    

                     AZIENDA SANITARIA LOCALE BA 

                        Distretto Socio Sanitario Uno 

                                      Ambito Territoriale 
                     Comune di Giovinazzo - Comune di Molfetta  

           

                Prot. n.                                                                                                      Molfetta,                                                                                                             
    

Assistenza Residenziale e Semiresidenziale 

 

 


