' “-w Numero: 909/AV5 Pag.
mgn:hg 5 Data: 22/09/2015 1
lr!‘;‘;i’\’i‘l:ﬂ.

DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 909/AV5 DEL 22/09/2015

Oggetto: Dipendente R.S. (matricola n. 10201) a tem po indeterminato ed a tempo
pieno. Riconoscimento infermita dipendente da causa di servizio.

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. di prendere atto del parere n. 29341/201dspresso dal @ato di Verifica per le cause di
servizio presso il Ministero dellEconomia e dell%tna oma agli atti di questa
Amministrazione;

2. di riconoscere dipendente da fatti di servizio, ip@otivi nel doc truttorlo ampiamente
esposti, l'infermita A) da cui é affetta la dipemde R.S — matricola

3. di ascrivere, gli esiti dell'infermita A), ai firdella liquidazione dell’equ n|zzo, alla bTa

B, cui si provvedera con successivo atto;
4. di trasmettere copia del presente atto al Coll&gmlacale a norma dell'a 0 L.R.26/96 e
s.m.;
5. di dare atto che la presente determina non e sstaf controllo ai sensi del
412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;
6. di dichiarare il presente provvedimento efficacé giarno stesso della pubblicazione all’albo
informatico di questa Area Vasta n. 5, ai sendiatél 28, comma 6 ,della L.R. 26/96 e s.m.i..
Il Direttore dell’Area Vasta 5
(Avv. Giulietta Capocasa)

della Legge

Impronta documento: 51BDB7A3D3EB51065AABCO0F7EA4CIB588C352A7
(Rif. documento cartaceo 1249B84D94F1C4FB520C1481B53C0961COC3E2E3, 563/04/13A5SPERS D_L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O0.C. GESTIONE RISORSE UMANE

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

D.P.R. 29 ottobre 2001, n. 461 — pubblicato nelld.Gn data 07/01/2002 nonché il Decreto 12
febbraio 2004 del Ministero dell’Economia e deliadnze;

o Motivazione:

La dipendente R.S — matri n. 10201 (si ripartensole iniziali del nome e cognome, nel rispetto

delle norme e per gli effetti delkD n. 19648la tutela dei dati personalgpn nota acquisita al

protocollo generale al n. 2167 a 13.10.2@Glhorma dell'art.2 del D.P.R. n.461/2001 ha

chiesto il riconoscimento della di enza da caliservizio di infermitd'...omissis, di cui la

si evoéa documentazione sanitaria presentata a
glelatfuesta Amministrazione.

L’Amministrazione a norma dell’art.5 del prgetto.PER. n.461/2001 ha istruito la pratica

richiedendcelementi informativi al Direttore el PrasidDspedaliero “Mazzoni” e a norma
del successivo art.6 ha fatto sottoporre la dipe ai dovuti accertamenti sanitari presso la
Commissione Medica di Verifica presso il Minist omia e delle Finanze di Ancona.

La Commissione Medica di Verifica presso il Mi 'Economia e delle Finanze di Ancona
con il Verbale n. 2297 del 25.11.2013, agli gtudicava:
- ladipendente R.S affetta da infermita di cui nathia
- Ilistanza di riconoscimento prodotta nei terminietige

671 del 13.10.2011
la stddetta infermita;

- gli esiti dell'infermita A) sono stati giudicatiai fini dell’equ nizzo, ascrivibili alla ba
B;
L’Amministrazione a norma dell’art.7 del D.P.R.n14B001 ha in pratica al Comitato di
3 :

Verifica per le cause di servizio presso il Ministelel’Economia e d€ nze di Roma affinché
a norma del successivo art.11 emettesse il paieca d@ nesso ca I'infermita sopra
diagnosticata dalla Commissione Medica di VerifitaAncona e la presta | lavoro effettuata
dalla dipendente R.S; n)

Il Comitato di Verifica per le cause di servizicepso il Ministero del’Economia Finanze di
Roma con il parere n.29341/2014 esistente agldatjuesta U.O., ha ritenuto s re il nesso di
causalita;

Tenuto conto che a norma dell’art.11 del D.P.R6©.2001 il Comitato di Verifica per le cause di
servizio “accerta la riconducibilita ad attivitavéaativa delle cause produttive di infermita o ¢es,

in relazione a fatti di servizio ed al rapporto sale tra i fatti e l'infermita o lesione” e la
Commissione ha espresso il consenso al riconostinggll’infermita A) da cui e affetta la
dipendente R.S, si ritiene pertanto, a normdatell4 del D.P.R.n.461/2001, di dover adottare il
provvedimento finale “.., su conforme parere dein@ato,..”;

Per quanto sopra esposto e motivato,

SI PROPONE

Impronta documento: 51BDB7A3D3EB51065AABCO0F7EA4CIB588C352A7
(Rif. documento cartaceo 1249B84D94F1C4FB520C1481B53C0961COC3E2E3, 563/04/13A5SPERS D_L)
Nessun impegno di spesa



Numero: 909/AV5 Pag.

marche 5 Data: 22/09/2015

ared Yasia n,

1. di prendere atto del parere n. 29341/201dspresso dal Comitato di Verifica per le cause di
servizio presso il Ministero dellEconomia e dellénanze di Roma, agli atti di questa
Amministrazione;

2. di riconoscere dipendente da fatti di servizio, ip@otivi nel documento istruttorio ampiamente
esposti, l'infermita A) da cui é affetta la dipemde R.S — matricola n. 10201 ;

3. di ascrivere, gli esiti dell'infermita A), ai firdella liquidazione dell’equo indennizzo, alla bTa
B, cui si provvedera con successivo atto;

4. di trasmettere copia del presente atto al Coll&ymlacale a norma dell’art.17 della L.R.26/96 e

s.m.;

5. di dare atto che Iaﬂwte determina non € sita@ controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge
412/91 e dell’art. 28 della l#R. 26/96 e s.m.i.;

6. di dichiarare il presenteiprovvedimento efficacé giarno stesso della pubblicazione all’albo
informatico di questa Are 5, ai sendiatel 28, comma 6 ,della L.R. 26/96 e s.m.i..

Il Responsabile del Procedimen L’Addetto alla Fase Istruttoria
(Dott. Francesco Tomassetti) o (Sig.ra Loredana Galaint

Il Dirigente UOC Gestione Risorse Umane attes larita tecnica e la legittimita del presente
provvedimento e ne propone I'adozione al Dir Vasta.

Dii Amministrativo
.0. simRisorse Umane
(Or.8_Maria Liberati)

Visto: /
Il Dirigente o

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

- ALLEGATI -
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