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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 5
N. 1033/AV5 DEL 27/10/2015

Oggetto: Autorizzazione benefici ex art.33 della L. 104/92 e s.m.i. alla dipendente a
tempo indeterminato, Sig. ra G.A.M. (matricola n. 14415).

IL DIRIGENTE DELLA
? AREA VASTAN. 5
VISTO il documento istruttoriofri 0 in calce alpgesente determina, dal quale si rileva la
necessita di provvedere a quanto i to spatifi

RITENUTO, per i motivi riportati nel pQ) documentorustorio e che vengono condivisi, di

adottare il presente atto;
-DETE @A -

1. Per le motivazioni esposte in premessa, di autamnizia
tempo indeterminato, in qualita di CollaboratorefEssi
Area Vasta n. 5, a fruire ai sensi dell’art. 33nooa 3, della
giorni al mese di permesso retribuito per se stggsahé rico
condizione di gravita con carattere di permanedatia Compe

missione Medica ;
2. di precisare che la dipendente Sig.ra G.A.M. é ramgata alla fruj e dei benefici di cui soprh a
31.07.2017 e comunque, fino a quando non inteamap variazioni etto alla situazione certifeca che
le stesse dovranno essere comunicate tempestivamepiesta U.O.;
3. di precisare altresi, che detti permessi, da cenasid distinti ed aggiunti @ messi previgi primi tre

commi dell'art. 21 del CCNL per il Comparto Sanit®94/97, non posso cumulati con quelli dei
mesi successivi, sono computati ai fini dell’aniizwli servizio e non riducono&

G.A.M. (matricola n. 14415), diperidea
anitario - Infermiere (Cat. D) preggesta
. 104/92 e s.m.i., nella meadii 3 (tre)

soggetto in situazione didieap in

4. di dare atto, inoltre, che ai sensi della normatiwgente sulla privacy 1a mentazione relativa
all'istruttoria € conservata presso I'U.O. propaeen
5. didare atto che la determina non comporta omggiuativi a carico del bilancio 20155,
6. di trasmettere la presente determina al Dirett@&Adea Vasta n. 5 e, per Suo tram ia allegio
Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96m.is.;
7. di dare atto che la presente determina non e smtamm controllo ai sensi dell’art. 4 della Legd2/91 e
dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i..
IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
U.O.C. GESTIONE BORSE UMANE
( Dr.Silvio Maria iberati)

Impronta documento: 206D4014A693BD9525B14ECAESFABBALS513
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. GESTIONE RISORSE UMANE

o Normativa di riferimento:

- artt. 1, 3,4 e 33 Legge 104/92 e s.m.i;
- artt. 19 e 20 Legge 53/2000 e s.m.i.
- art. 2comma 3 ter Legge 423/93;

- CCNLdell’'1.9.19 21,
- Art. 71 comma 4 de . 112/2008 convertitoLegge n. 133/2008;

- Circolari del Minister . Amm.ne n. 7/2008.68/2008;
- art. 17 comma 23 Legde, 102/09;

- art. 24 Legge 183/2010;

- D.Lgs. n. 119 del 18 luglio

o Motivazione:

Con istanza prot.n. 75741 del 30.09.Q8iG.A.M. (matricola n. 14415) dipendente a tempo
indeterminato, in qualita di Collaboratore Profes anitario - Infermiere (Cat. D), presso cmest
Area Vasta n. 5, ha chiesto, ai sensi dell'ar Legge 5.2.1992, n. 104 e s.m.i., di essere
autorizzata a fruire di permessi mensili retriqupier stessa, poiché riconosciuta soggetto in
situazione di handicap in condizione di gravit@jalC te Commissione Medica;

Con successiva nota pervenuta al protocollo rgém
dipendente ha comunicato di voler usufruire defi getrmessi

581 del 22.10.2015, la predetta
alita di 3 giorni mensili;

La Legge 27.10.1993, n. 423, di conversionelde. 27.8.1998, n.
stabilito quanto appresso: “al 3° comma dell’al. &lla Legge 5.2.
diritto a tre giorni di permesso mensildevono interpretarsi nel sen
essere, comungue retribuito”;

4, all'art. 2, comma ter, ha
n. 104, le partkanno
il permessositesdeve,

La Circolare della Direzione Generale ASURanprot. n. 25027 del %14’ pervenuta al
protocollo generale al n. 65904 del 12.11.2014fon@ito delle indicazioni in m a fruiziondei
permessi previsti dalla Legge 104/92 per assistamdliari portatori di handicap grave Dipenden
legittimato ad assistere un familiare in situaziaielisabilita grave ha diritto a 3 giemil'di persse
mensile retribuito (giustifica il debito orario gi@liero che il dipendente avrebbe dovuto osservare
nella giornata di assenza)”; “In alternativa, altiio di ciascun anno, e di norma per la duratdodel
stesso, il medesimo dipendente potra chiederaizidne del permesso ad ore per un massimo dié.8 or
mensili per il personale del comparto e 19 ore mhgres la dirigenza,

Per quanto riguarda le modalita di concessa®deneficio in argomento e la relativa discialoel
trattamento giuridico-economico, si chiarisce ch#igermessi, da considerare distinti ed aggiuiativ
permessi previsti nei primi tre commi dell'art. 2l CCNL per il Comparto Sanita 1994/97, non
possono essere cumulati con quelli dei mesi suietessno computati ai fini dell’anzianita di serio
e non riducono le ferie;
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Preso atto della documentazione prodottaadaliddetta dipendente, si accerta che la mingrazio
dello stesso assume connotazione di gravita, ai skll’'art. 3, comma 3° della gia citata legge n.
104/92, come da verbale di visita collegialedatto dalla Commissione Medica competente ditques
ASUR Area Vasta n. 5 di Ascoli Piceno nella saddel 17.06.2015:Portatore di handicap in
situazione di gravita: Revisione Luglio 2017”

Si ritiene, pertanto, che la dipendente di tfadtasi trovasi nelle condizioni di poter essere
autorizzata ad usufruire dei benefici di cui alkegge sopra richiamata, nella modalita di tre giaitni
mese di permesso retribui al 31.07.2017rawmue, sino a quando non interverranno variazioni
rispetto alla situazione certificata e che le sedsvranno essere comunicate tempestivamente taques
U.O.

Per quanto sopra esposto e neti

0:”: ONE:
1. Per le motivazioni esposte in premessa, izta Sig.ra G.A.M. (matricola n. 14415), diperidea

tempo indeterminato, in qualita di CollaboratorefEssionale Sanitario - Infermiere (Cat. D) pregeesta
Area Vasta n. 5, a fruire ai sensi dell’art. 33nooa. Legge n. 104/92 e s.m.i., nella mealdii 3 (tre)
giorni al mese di permesso retribuito per se siggsa iconosciuta soggetto in situazione didieap in
condizione di gravita con carattere di permanedabta Co nte Commissione Medica ;

2. di precisare che la dipendente Sig.ra G.A.M. é ri lla fruizione dei benefici di cui soprh a
31.07.2017 e comungue, fino a quando non inteaman Vv; i@hi rispetto alla situazione certifica che
le stesse dovranno essere comunicate tempestivameies

3. di precisare altresi, che detti permessi, da censid distinti e iuntivi ai permessi previgi primi tre
commi dell'art. 21 del CCNL per il Comparto Sanit894/97, néh po 0 essere cumulati con quelli dei
mesi successivi, sono computati ai fini dell’anitili servizio e no cono le ferie;

4. di dare atto, inoltre, che ai sensi della normatiwgente sulla pri@ documentazione relativa
la

all'istruttoria € conservata presso I'U.O. propaeen
5. didare atto che la determina non comporta omgiuativi a carico del bi

6. di trasmettere la presente determina al Dirett@&Adea Vasta n. 5 e, per ite, copia allégpo

Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96mne.is.;
7. di dare atto che la presente determina non e smtam controllo ai sensi dell’ .wla Legde/@1 e

dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i..

Il Responsabile del Procedimento L’Addetto alla Fase
(Dott. Francesco Tomassetti) (Sig.ra Ledana Galanti)
Visto:
Il Dirigente f.f.

U.O.C. Attivitd Economiche e Finanziarie
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(Dr. Cesare Milani)

- ALLEGATI -

La presente determina consta di n. 4 pagine di.cQipagine di allegati che formano parte integralela stessa.

Pag.
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