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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 912/AV5 DEL 22/09/2015

Oggetto: Ex dipendente L.M. (matricola n. 14522) a  tempo 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. di prendere atto del parere n. 29356/2014 esprdal Comitate, di Verifica per le cause di

servizio presso il Ministero dellEconomia e dell@nanze a, agli atti di questa
Amministrazione;

2. di NON riconoscere dipendente da fatti di servizi@r i motivi lamente esposti nel
documento istruttorio, I' infermita A) da custiltava essere affetta’l’ ipendente in qualita

di Coll. Prof.le Sanitario - Infermiere a temmpoléterminato, L.M. (matrigolagh” 14522);

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

4. di trasmettere copia del presente atto al Coll&gnulacale a norma dell’art.l L.R.26/96 e
s.m.;

5. di dare atto che la presente determina non e sttaa controllo regionale ai sensi dell’art. 4
della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 2686.m.i.;

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

Il Direttore dell’Area Vasta 5
(Avv. Giulietta Capocasa)

Impronta documento: CCB680D2BA64FCF84819ADFB6899AF 7TADEA4FEFS
(Rif. documento cartaceo FF8818564AF59B550C5B1D8020413A5B4FF6263B, 566/03/13A5SPERS 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 20 inistero del’Economia e ddfinanze;

o Motivazione: <
La ex dipendente matricol - L.(di riportano le sole iniziali del nome e cognomel, n
rispetto delle norme e per gli eI D. Lgs. 196/03 sulla tutela dei dati personalifon
rapporto di lavoro tempo indete in qualitaabll. Prof.le San. Infermiere presso questa
Amministrazione, con nota pervenuta Al protocokoeyale al n. 21782 in data 23.04.2012, a norma
dell'art.2 del D.P.R. n.461/2001, ha ch brioscimento della dipendenza da causa di servizio d
infermita“...omissis”, di cui la medesima risulta Esere affetta comeisce dalla documentazione

sanitaria presentata a corredo della predett ente agli atti di questa Amministrazione.

L’Amministrazione a norma dell’'art.5 del . N.461/2001 ha istruito la pratica
richiedendcelementi informativi al Direttore Medico rasidDspedaliero “Mazzoni” e a norma
del successivo art.6 ha fatto sottoporre I'ex de ai dovuti accertamenti sanitari poess
la Commissione Medica di Verifica di Ancona,;

(0)

La Commissione Medica di Verifica di Ancona cowveér 2258 datato 24.02.2014, agli atti,
ha giudicato:
- L.M. affetta dall'infermita A) di cui nella sopraeta nota protgft. 21782 del 23.04.2012 ;

- listanza di riconoscimento prodotta nei terminietjge per la suddetta infermita;

- gli esiti dell'infermita A) ascrivibili, ai finidell’equo indennizz" Ctg. Tab. A.
L’Amministrazione a norma dell'art.7 del D.P.R. 6142001 ha inviat tica al Comitato di
Verifica per le cause di servizio presso il Ministelel’Economia e delle Fi di Roma affinché
a norma del successivo articolo 11 emettesse rér@airca il nesso caus Z I infermita sopra
diagnosticata dalla Commissione Medica di VerifitaAncona e la prestazio ro effettuata
dalla ex dipendente L.M

I Comitato di Verifica per le cause di servizicepso il Ministero del’Economia e Finanze di
Roma con il parere n. 29356/2014 presente agliiaquesta U.O., ha ritenuto non sussistere isoes
di causalita;

Tenuto presente che il Comitato di Verifica perciuse di servizio “accerta la riconducibilita ad
attivita lavorativa delle cause produttive di imfeta o lesione, in relazione a fatti di servizio ad
rapporto causale tra i fatti e l'infermita o lesédre che il Comitato di Verifica stesso con il pardi

cui sopra ha espresso il dissenso al riconoscimdalia dipendenza da causa di servizio dell’
infermitd A) da cui risultava essere affettax|'dipendente L.M. ;

Impronta documento: CCB680D2BA64FCF84819ADFB6899AF 7TADEA4FEFS
(Rif. documento cartaceo FF8818564AF59B550C5B1D8020413A5B4FF6263B, 566/03/13A5SPERS D_L)
Nessun impegno di spesa
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Si ritiene, a norma dell'art.14 del D.P.R.n.461/20th merito al riconoscimento dell'infermita o
lesione dipendente da causa di servizio di adottdrepresente provvedimento finale
“..conformemente al parere della Commissione e€dehitato di verifica....”;
Per quanto sopra esposto e motivato,

S| PROPONE

1. di prendere atto del parere n. 29356/2014 esprdal Comitato di Verifica per le cause di

Amministrazione;
2. di NON riconosce

infermitd A) da cui risultava essere affetta I'dipendente in qualita di Coll. Prof.le Sanivari
i@

servizio presso il_MimiStero dellEconomia e dellgnanze di Roma, agli atti di questa
re

Infermiere a tempo indet L.M. (matricolal4522);
3. di precisare che dal present n deriva aloene di spesa;
4. di trasmettere copia del prese | Coll&gnulacale a norma dell’art.17 della L.R.26/96 e
s.m,;
5. di dare atto che la presente deter

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

Area Vasta

Il Responsabile del Procedimento etto alla Fase Istruttoria
(Dott. Francesco Tomassetti) (Si Loredana Galanti)

PN

Il Dirigente UOC Gestione Risorse Umane attestadplarita te la legittimita del presente
provvedimento e ne propone I'adozione al DiretttirArea Vasta.

[| Dirigge Ammini ivo
T ne

U.O.C.GestimRisarse
( Dr.gitb Maria Libe @

Visto:

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

Impronta documento: CCB680D2BA64FCF84819ADFB6899AF 7TADEA4FEFS
(Rif. documento cartaceo FF8818564AF59B550C5B1D8020413A5B4FF6263B, 566/03/13A5SPERS D_L)
Nessun impegno di spesa

nte da fatti di serviper i motivi sopra ampiamente esposti, I

on & sEtam controllo regionale ai sensi dell’art. 4
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- ALLEGATI -

La presente determina consta difi4 pagine di.cQipagine di allegati che formano parte integralela stessa.

D

Numero: 912/AV5

Data: 22/09/2015

Pag.

Impronta documento: CCB680D2BA64FCF84819ADFB6899AF 7TADEA4FEFS

(Rif. documento cartaceo FF8818564AF59B550C5B1D8020413A5B4FF6263B, 566/03/13A5SPERS D_L)

Nessun impegno di spesa




