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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 1308/AV5 DEL 30/11/2016

Oggetto: S.C. (matricola n. 16479) Dirigente Medico  a tempo indeterminato e a tempo
pieno. Diniego 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. 25522/2015 espréab@omita i 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 servizier i motivi lamente esposti nel
documento istruttorio, I'infermita A) da cui risalessere affetto il Diri e Medico a tempo

indeterminato S.C. ;

3. di trasmettere copia del presente atto al Coll&gmlacale a norma dell’a 6 L.R.26/96 e
s.m.;

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

5. 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..

della Legge

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

Impronta documento: 5SEE21708280D7611C42671A68DE399291C320E88
(Rif. documento cartaceo 8C97A4A94EEG0C2705D0CE7EGALIA32DCI505E839, 949/01/13A5SPERS 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 S.QGnatricola n. riportano le sole iniziali del nome e cognome, nispetto
delle norme e per gli effetti del gsahl. 196 dla tutela dei dati personali)¢on rapporto a
tempo indeterminato in qualita di [ @ e Medipoesso questa Amministrazione, con nota
pervenuta al protocollo generale al 44940 il dB2.12.2011, a norma dell'art.2 del D.P.R.
n.461/2001, ha chiesto il riconoscimento della dgenza da causa di servizio di infermita
“...omissis”, di cui la medesima risulta esse@; comeisice dalla documentazione sanitaria
presentata a corredo della predetta istanza | di questa Amministrazione.

L’Amministrazione a norma dell’art.5 del pred . n.461/2001 ha istruito la pratica
richiedendcelementi informativi al Direttore Medi rasidDspedaliero di San Benedetto del
Tronto e a norma del successivo art.6 ha fattmgotre | ndente S.C. ai dovuti accertamenti

sanitari presso la Commissione Medica di VerificAmkco
La Commissione Medica di Verifica di Ancona covérbale n.
ha giudicato:

- S.C. affetta dalle infermita A) di cui nella sapitata nota prot. 44940 del 12.12.2011 ;

- gli esiti dell'infermita A) ascrivibili, ai findell’equo indennizz @ ab. B;
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 adi Roma affinché

7 datato 24.07.2012, agli atti,

a norma del successivo articolo 11 emettesse rdr@airca il nesso causale I'infermita sopra
diagnosticata dalla Commissione Medica di VerifitaAncona e la prestazione ro effettuata
dalla dipendente S.C.;

Il Comitato di Verifica per le cause di servizicepso il Ministero dellEconomia e e Finanze di
Roma con il parere n. 25522/2015 agli atti di gaddtO., ha ritenuto non sussistere il nesso 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 I'infermita o lesédre che il Comitato di Verifica stesso con il pardi

cui sopra ha espresso il dissenso al riconoscimdatia dipendenza da causa di servizio della
suddetta infermita da cui risulta essere affettalipendente  S.C. si ritiene, a norma dellldrtel
D.P.R.n.461/2001, in merito al riconoscimento de&irmita o lesione dipendente da causa di
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servizio di adottare il presente provvedimentolBriaconformemente al parere della Commissione e
del Comitato di verifica....”;
Per quanto sopra esposto e motivato,

S| PROPONE

1. di prendere atto del parere n. 25522/2015 espréss@omitato di Verifica per le cause di
servizio presso il Ministero dellEconomia e dellénanze di Roma, agli atti di questa
Amministrazione;

2. di NON riconoscere endente da fatti di servizier i motivi sopra ampiamente esposti,
linfermita A) da cw ri sere affetto ilMdjente Medico a tempo indeterminato S.C. ;

3. di trasmettere copia del'gresente atto al Coll&gmlacale a norma dell’art.17 della L.R. 26/96 e
s.m.;

4. di dare atto che la presenteé
412/91 e dell’art. 28 della L.R

5. di dichiarare il presente provvedl efflcacda glarno stesso della pubblicazione all'albo
informatico di questa Area Vasta n. ensia)‘el 28, comma 6 ,della L.R. 26/96 e s.m.i..

Il Responsabile del Procedimento Q
(Dott. Francesco Tomassetti)

na non e smtara controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge

Il Dirigente UOC Gestione Risorse Umane attestadplarita téenica e la legittimita del presente
provvedimento e ne propone I'adozione al DirettirArea Va

Il Diri inistrativo
U.O.C.Gegsti e Umane
( Dr.@b Mari rati)

O

Visto:

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

- ALLEGATI -
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