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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 721/AV5 DEL 26/06/2014

Oggetto: T.L. (matricola n. 16384) dipendente a tem po indeterminato. Diniego
riconoscimento Infermita dipendente da causa di ser vizio.

IL DIRETTORE DELLA
? AREA VASTAN. 5

VISTO il documento istruttorio, ri calce afleesente determina, dal quale si rileva la necesiit
provvedere a quanto in oggetto spe to;

RITENUTO, per i motivi riportati nel pregocumentmiﬁ;torio e che vengono condivisi, di adottare il

presente atto Q
VISTA I'attestazione del Dirigente Bilancio in riferim ilancio annuale di previsione.

-DETERMINA- }
1. diprendere atto dei pareri n. 33448/2013 €042P/2013 re dal Comitato di Verifica per
le cause di servizio presso il Ministero del’Ecoma e delle F|n I Roma, esistente agli atti
di questa Amministrazione ;
2. di NON riconoscere dipendente da fatti di servizoer i mot|V|
documento istruttorio, I' infermita A) da cui rita essere affetta

lamente esposti nel
dente in qualita di

Ausiliario Specializzato ai Servizi Socio Ass.li tampo indetermin . (matricola n.
16384)

3. di precisare che dal presente atto non deriva adoene di spesa; Q

4. di trasmettere copia del presente atto al Coll&ymlacale a norma dell’art.1 L.R.26/96 e

s.m.;

5. di dare atto che la presente determina non € sEta@m controllo regionale ai sensi dell’art. 4
della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 268.m.i.;

6. di dichiarare il presente atto efficace dal giodatia pubblicazione all’albo informatico di questa
Area Vasta

Il Direttore dell’Area Vasta 5
(Dr. Massimo Del Moro)

Impronta documento: 63DA0AG5C7ABC3D601C4CFF320236DB4E6C5A628
(Rif. documento cartaceo 14FA17D4EES4E240FF15E959380867C4560B85AE, 319/01/13A5SPERS D_L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. GESTIONE RISORSE UMANE

o Normativa di riferimento:
D.Lgs. n. 165/2001;

D.P.R. 29 ottobre . 461 — pubblicato nelld.Gn data 07/01/2002 nonché il Decreto 12
febbraio 2004 del Mi ro del’Economia e deliadnze;

o Motivazione:

La dipendente matricola n. 16 T(si riportano le sole iniziali del nome e cognomel| n
rispetto delle norme e per gli e . Lgs. 196/03 sulla tutela dei dati personalifon

rapporto di lavoro tempo indetermina alitddsiliario Specializzato ai Servizi Socio Ass.li,
presso questa Amministrazione, con pervenutaraocollo generale al n. 11976 in data

30.03.2011, a norma dell’'art.2 del D.P.R. n.461120¢ chiesto il riconoscimento della dipendenza
da causa di servizio di infermita.omissis”, di edesima risulta essere affetta comeince

dalla documentazione sanitaria presentata a*co redetta istanza esistente agli atti di tgues
Amministrazione.

L’Amministrazione a norma dell’art.5 del predett . N.461/2001 ha istruito la pratica
richiedendcelementi informativi al Direttore Medico Pr@sidDspedaliero “Mazzoni” e a norma
del successivo art.6 ha fatto sottoporre la dipetedeT.L. uti accertamenti sanitari prelsso
Commissione Medica di Verifica di Ancona;

La Commissione Medica di Verifica di Ancona covérbale n datato 20.02.2013, agli atti,

ha giudicato:
- T.L. affetta dall'infermita A) di cui nella soprdata nota prot. n. in data 30.03.2011 ;
- listanza di riconoscimento prodotta nei terminietjge per la suddeita infermita,;

- gli esiti dell'infermita A) non ascrivibili, ai fii del’'equo indennizzo, na Tabella.

L’Amministrazione a norma dell'art.7 del D.P.R. 6142001 ha inviato la fa al Comitato di
Verifica per le cause di servizio presso il Ministelel’lEconomia e delle Finanzgfd*Roma affinché
a norma del successivo articolo 11 emettesse rér@airca il nesso causale f ermita sopra
diagnosticata dalla Commissione Medica di VerifitgAncona e la prestazione drfavoro effettuata
dalla dipendente T.L.;

Il Comitato di Verifica per le cause di servizicepso il Ministero dellEconomia e delle Finanze di
Roma con parere n. 33448/2013 e n. 20420/2013 mresgli atti di questa U.O., ha formulato il
prescritto parere;

L’Amministrazione, tenuto presente che il ComitdioVerifica per le cause di servizio “accerta la
riconducibilita ad attivita lavorativa delle caysmduttive di infermita o lesione, in relazioneadtif

di servizio ed al rapporto causale tra i fattiisférmita o lesione” e che il Comitato di Verifistesso
con i pareri di cui sopra ha espresso il dissedsacanoscimento della dipendenza da causa di
servizio dell’ infermita A) da cui risulta essexffetta la dipendente T.L. ;

Impronta documento: 63DA0AG5C7ABC3D601C4CFF320236DB4E6C5A628
(Rif. documento cartaceo 14FA17D4EES4E240FF15E959380867C4560B85AE, 319/01/13A5SPERS D_L)
Nessun impegno di spesa
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L’Amministrazione, a norma dell'art.14 del D.P.RI&1/2001, si pronuncia sul riconoscimento
dell'infermita o lesione dipendente da causa dviger adottando il presente provvedimento finale
“..conformemente al parere della Commissione e€dehitato di verifica....”;

Per quanto sopra esposto e motivato,

Il Responsabile della Fase Istruttoria

S| PROPONE
. di prendere atto dei pareri n. 33448/2013 é042R/2013 espresso dal Comitato di Verifica per
le cause di servizi o il Ministero del’Ecoma e delle Finanze di Roma, esistente agli atti
di questa Amministra e;
. di NON riconoscere nte da fatti di serviper i motivi sopra ampiamente esposti, I

Servizi Socio Ass.li atem rminato, T(matricola n. 16384);
. di precisare che dal present n deriva aoene di spesa;

infermita A) da cui ris essere affetta la digente in qualita di Ausiliario Specializzato ai
i@

. di trasmettere copia del prese | Coll&gnulacale a norma dell’art.17 della L.R.26/96 e
s.m,;
. di dare atto che la presente deter on & satam controllo regionale ai sensi dell’art. 4

della Legge 412/91 e dell'art. 28 della L.R. 26€6.m.i.;
. di dichiarare il presente atto efficace dal gi pubblicazione all’albo informatico di questa

Area Vasta

TE AMMINISTRAT IVO
STONE RISORSE UMANE
Dr. Maria Liberati)
Visto: o

Il Dirigente
U.O.C Attivita Economiche e Finanziarie f.f.
(Dr. Pietrino Maurizi)

(Sig.ra Loredana Galanti) IL
u.o.

- ALLEGATI -
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