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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 393/AV5 DEL 06/05/2015
Oggetto: Autorizzazione benefici ex art.33 della L. 104/92 e s.m.i, al Collaboratore
Prof.le Sanitario — Infermiere a tempo indetermin  ato, Sig. ra M.L. (matricola n.
20809).
IL DIRIGENTE DELLA

AREA VASTAN. 5

VISTO il documento istruttorio, ri to in calce alppesente determina, dal quale si rileva la

necessita di provvedere a quanto in 0gge tofi

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto entorugtorio e che vengono condivisi, di
adottare il presente atto;

-DETERMIN i
1. Per le motivazioni esposte nel documento istrudtordi autoi a Sig.ra M.L. (matricola n.829),
dipendente a tempo indeterminato, in qualita dillaborator ssionale Sanitario - Infermierespo
questa Area Vasta n. 5, a fruire, ai sensi dell28t comma 3, della Le n. 104/92 e s.m.i.jaing 3 (tre)
di permesso mensile retribuito per prestare asziatal padre M.L., ona disabile in condizatirgravita

in stato vegetativo persistente

2. diprecisare che la dipendente Sig.ra M.L. & &#ata alla fruizione dei @ i di cui sopra,comunque,
sino a quando non interverranno variazioni rispati® situazione certifica heale stesse dowassere
comunicate tempestivamente a questa U.O.;

3. di precisare altresi, che detti permessi, da cenasid distinti ed aggiuntivi ai per | previgi primi tre
commi dell'art. 21 del CCNL per il Comparto Sanit894/97, non possono essere ulati con quelli dei
mesi successivi, sono computati ai fini dell’aniizli servizio e non riducono le ferig;

4. di dare atto, inoltre, che ai sensi della normatiwgente sulla privacy la doc @ ione relativa
all'istruttoria € conservata presso I'U.O. propaeen

di dare atto che la determina non comporta omgiuativi a carico del bilancio 2015 ;

di dichiarare il presente atto efficace dal giodetia pubblicazione all’albo informatico di questea Vasta,

di trasmettere la presente determina al Dirett@léAdea Vasta n. 5 e, per Suo tramite, copia alléyo

Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96m.is.;

8. di dare atto che la presente determina non & stta@ controllo ai sensi dell'art. 4 della Legd2/91 e
dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i..

No o

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
U.O.C. GESTIONE RISC&E UMANE
( Dr.Silvio Maria Libeati)

Impronta documento: 47E79A8239B087A54452A7FB6296FY332BBB
(Rif. documento cartaceo B68787397FAD3D77B8DBBDDDESEBAG6B7C8D2BA, 188/01/13A5SPERS_D_L)
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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.

- D.Lgs. n. 151/2001;

- CCNLdell'1.9.19 21,

- art. 17 comma 23 Legge 102/09;

- art. 24 Legge 183/2010;

- D.Lgs.n.119del 18 lu 2011
o Motivazione:

Con istanza prot.n. 23201 03.20455ig.ra M.L. (matricola n. 20809), dipendente a

tempo indeterminato, in qualita di ref@ssionale Sanitario - Infermiere (Cat. D), poess

guesta Area Vasta n. 5 — P.O. di San B ettd rdeko, ha chiesto, ai sensi dell’art. 33 della §&g
5.2.1992, n. 104 e s.m.i., di essere aute afeuiee di permessi mensili retribuiti, per prestare
assistenza al proprio padre M.L. nato a Fermis.i 941 , persona disabile in situazione dritra

La Legge 27.10.1993, n. 423, di conversioneldE: 8.1993, n. 324, all'art. 2, comma ter, ha
stabilito quanto appresso: “al 3° comma dell’ag. ge 5.2.1992, n. 104, le partdbanno

diritto a tre giorni di permesso mensildevono interpret nel senso che il permessositesdeve,
essere, comungque retribuito”;
ar

Per quanto riguarda le modalita di concessa®édeneficio ento e la relativa discialuofel
trattamento giuridico-economico, si chiarisce ch#igermessi, d nSiderare distinti ed aggiuaiiv
permessi previsti nei primi tre commi dell'art. 2l CCNL per il Gomparto Sanita 1994/97, non
possono essere cumulati con quelli dei mesi suietessno computati w dell'anzianita di sezio
e non riducono le ferie;

Preso atto della documentazione prodottadaitidetta dipendente, si acc il familizee |l
quale é stato chiesto la fruizione di permessiudliad’oggetto, & stato riconosc Comnoss
Medica competente dell’ ex Zona Territoriale n.dt@ ASUR Area Vasta n. 5 di i Piceno con
verbale definitivo, nella seduta del 17.11.2008ersona portatrice di handica tuazione di

gravita” e che attualmente@sulta ricoverato a tempo pieno presso istitytesializzati;

Con la predetta documentazione, la suddegtiendiente ha allegato la certificazione medicauirsic
evince lo stato vegetativo persistente del profamoiliare;

Il Decreto Legislativo 119 del 18 Luglio 20ha introdotto la possibilita di usufruire dei
permessi anche se la persona disabile da asséstéreverata a tempo pieno quando la presenza del
familiare che presta assistenza, sia richiestaatatari.

Impronta documento: 47E79A8239B087A54452A7FB6296FY332BBB
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Nessun impegno di spesa
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L'INPS inoltre, con la circolare n. 155 deldicembre 2010 punto 3, e il Dipartimento della
Funzione Pubblica con la circolare n. 13 del 6 miicee 2010 paragrafo 5, lett. A., recepisce, triirda
una delle eccezioni al presupposto del ricoverengpb pieno come segudRicovero a tempo pieno di
un disabile in situazione di gravita in stato veggeto persistente e/o con prognosi infausta a breve
terminég;

Si ritiene, pertanto, che la dipendente Sillra trovasi nelle condizioni di poter essere aizizata
ad usufruire dei benefici di cui alla Legge sopichiamata, nella modalita di tre giorni al mese e
comungue, sino a quan interverranno variazigpetto alla situazione certificata e che lessée
dovranno essere comundi%mpestivamente a quedta

Per quanto sopra espost ato,

PROPONE

Collaboratore Professionale Sanitari rmigresso questa Area Vasta n. 5, a fruire, ai sensi
dell’art. 33, comma 3, della Legge n eis. . giorni 3 (tre) di permesso mensile retrilouit
per prestare assistenza al padre M.L., perso itisin condizioni di gravitan stato vegetativo
persistente

1. di autorizzare la Sig.ra M.L. (ma @O&O&)ipendente a tempo indeterminato, in qualita di

2. di precisare che la dipendente Sig.ra M. L a,alla fruizione dei benefici di cui sopra
comungue, sino a quando non interverranno v etto aIIa situazione certificata e che le
stesse dovranno essere comunicate tempestiva

3. di precisare altresi, che detti permessi, da ceraid disti aggluntlw ai permessi previgi n
primi tre commi dell’art. 21 del CCNL per il ComparSa 4/97, non possono essere cumulati
con quelli dei mesi successivi, sono computatiirai dell’agzianité, di servizio e non riducono le
ferie;

4. di dare atto, inoltre, che ai sensi della normatigente sulla iv documentazione relativa
all'istruttoria € conservata presso I'U.O. propoteen

5. didare atto che la determina non comporta ormgjiuativi a carlco i0 2015

6. di dichiarare il presente atto efficace dal giodedla pubblicazione all: ormatico di questa

Area Vasta

7. di trasmettere la presente determina al Dirett@i€Adea Vasta n. 5 e, p %tramite, copia al
Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L2B/96 e s.m.i..;

8. di dare atto che la presente determina non e sta controllo ai sensi del della Legge
412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i..

Il Responsabile dellIstruttoria
(Sig.ra Loredana Galanti)

IL DIRETTORE U.O. ATTIVITA ECONOMICHE E FINANZIARIE F.F.
La presente determina non comporta oneri aggiuatoarico del bilancio 2015

Il Direttore U.O. Attivitd Economiche e Finanziarie f.f.
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(Dr. Cesare Milani)

- ALLEGATI -

nessun allegato
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