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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 5
N. 378/AV5 DEL 22/03/2017

Oggetto: Autorizzazione benefici ex art.33 della L. 104/92 e s.m.i, al Collaboratore
Professionale Sanitario - Infermiere a tempo indeterminato, Sig. F.P. (matricola n.
14262).

IL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 5

VISTO il documento istruttorio, ri to in calce alppesente determina, dal quale si rileva la
necessita di provvedere a quanto in 0ggg tofi

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

-DETERMIN

1. Per le motivazioni esposte nel documento istrudtori di e il Sig. F.P. (matricola n. 126
dipendente a tempo indeterminato, in qualita dollaboratore ssignale Sanitario - Infermidfat.D)
presso questa Area Vasta n. 5, a fruire, ai seisad. 33, comma*3, d egge n. 104/92 e s,miigiorni

3 (tre) di permesso mensile retribuito per prestasstenza alla zi coniuge Sig.ra C.l.qrexglisabile

in condizioni di gravita con carattere di permargenz

2. di precisare che il dipendente Sig. F.P. & autatizzalla fruizione dei be @r Cui sopra e cmmue, Sino
a quando non interverranno variazioni rispetto altaazione certificata e de stesse dovranseres
comunicate tempestivamente a questa U.O.;

3. di precisare altresi, che detti permessi, da cenasid distinti ed aggiuntivi ai per I previgi primi tre
commi dell'art. 21 del CCNL per il Comparto Sanitd94/97, 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 2017 ;

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. 26/96mn.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 AMMINISTRATIV O
U.O.C. GESTIONE RISORSE UMANE
(Dr.Silvio Maria Libeati)

Impronta documento: 19810FEA214387B1D92F1B1C5D9609275118
(Rif. documento cartaceo 065A0A461697237275514ARBBRB2A35721E00, 193/01/13A5SPERS_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 Leg 00 e s.m.i.
- D.Lgs. n. 151/2007,
- CCNL dell’1.9.1995, art.

- art. 17 comma 23 Legge 102/09;
- art. 24 Legge 183/2010;
- D.Lgs. n. 119 del 18 luglio

o Motivazione:
Con istanza prot. n. 14849 del 23 Big. F.P. (matricola n. 14262), dipendeateempo
indeterminato, in qualita di Collaborato emale Sanitario - Infermiere (Cat. D), pressostae

Area Vasta n. 5, ha chiesto, ai sensi dell’art.d&la Legge 5.2.1992, n. 104 e s.m.i., di essere
autorizzato a fruire di permessi mensili retribuge stare assistenza alla zia del propriougeni
0

Sig.ra C.l. nata a Roccafluvione il 29.09.1 isabile in situazione di gravita;

La Legge 27.10.1993, n. 423, di conversioneDdE: 1993, n. 324, all'art. 2, comma ter, ha
stabilito quanto appresso: “al 3° comma dell’a®. dellaflLe 2.1992, n. 104, le parth@anno
diritto a tre giorni di permesso mensildevono interpretar nso che il permessnsiteedeve,

183/2010; il quale dispone che “...a condizione éhpdrsona handicappataynon sia ricoverata a tempo

pieno, il lavoratore dipendente, pubblico o privatbe assiste personagg ndicap in situazione di

gravita, coniugeparente o affine entro il secondo grado, ovveroiitterz gualora i genitori

o il coniuge della persona con handicap in situagiali gravita abbiano Co tQ, i sessantacinque
al

essere, comunque retribuito”; >
L'art. 33, comma 3, della L. n. 104/92 cosinecintegrato da arlla L. 53/2000 e dalla

anni di eta oppure siano anche essi affetti da logie invalidanti o siano dec 0 mancaria
diritto a fruire di tre giorni di permesso mengi&ribuito coperto da contribuzio jUrativa, hadn
maniera continuativa. Il predetto diritto non pusere riconosciuto a piu di un lavoratare dipenelent
per l'assistenza alla stessa persona con handicioidzione di gravita. Per I'assistenza®allossidiglio
con handicap in situazione di gravita, il dirittasiéonosciuto ad entrambi i genitori, anche adaottie
possono fruirne alternativamente...”

Per quanto riguarda le modalita di concessa®deneficio in argomento e la relativa disciglotel
trattamento giuridico-economico, si chiarisce ch#igermessi, da considerare distinti ed aggiuativ
permessi previsti nei primi tre commi dell’art. 2&l 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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Dalla documentazione prodotta dal suddetperdiiente, si accerta che il familiare per il quattato
chiesto la fruizione di permessi di cui all'oggettisulta essere come grado di parensdlme di terzo
gradoed é stato riconosciuto dalla Commissione Medaapetente di questa ASUR - Area Vasta n.
5 di Ascoli Piceno con verbale definitivo, nelladata del 23.11.2016: Portatore di handicap in
situazione di gravita. Revisione: NO& che non risulta ricoverato a tempo pieno pressituti
specializzati

Alla predetta documentazione, la suddett@mtiente ha allegato dichiarazione resa dallalelia
coniuge C.l. dalla quale risulta la volontaedsere assistito dal Sig. F.P.

Si ritiene, pertanto, c@pe dente &igp. trovasi nelle condizioni di poter essere @ze#ato ad
usufruire dei benefici di ¢ Legge sopra iachata, nella modalita di tre giorni al mese e
comungue, sino a quando norfintervegranno variazigpetto alla situazione certificata e che lessée
dovranno essere comunicate te @ente a quedta

Per quanto sopra esposto e mo
S I PONE:

1. Per le motivazioni esposte in premessa, di autamzi Sig. F.P. (matricola n. 14262), dipendente a
tempo indeterminato, in qualita di  Colla fessionale Sanitario - Infermiere (Cat.D)

presso questa Area Vasta n. 5, a fruire, ai sestiad: comma 3, della Legge n. 104/92 e s,m.i
di giorni 3 (tre) di permesso mensile retribuite p ssistenza alla zia del coniuge Sijylra
persona disabile in condizioni di gravita con daratdi nenza;

2. di precisare che il dipendente Sig. F.P. & autat@Zal izione dei benefici di cui sopra e
comungue, sino a quando non interverranno variazi situazione certificata e che le

stesse dovranno essere comunicate tempestivamgués .0,

3. di precisare altresi, che detti permessi, da cenaid distinti edf@ggtuntivi ai permessi previgi n
primi tre commi dell’art. 21 del CCNL per il ComparSanita 1994/9 PN POSSONo essere cumulati
con quelli dei mesi successivi, sono computatiirai dell’anzianita @ vizio e non riducono le
ferie;

4. di dare atto, inoltre, che ai sensi della normatiigente sulla privacy mentazione relativa
all'istruttoria € conservata presso I'U.O. propoteen

5. didare atto che la determina non comporta ormggiuativi a carico del bilanci

6. di dichiarare il presente atto efficace dal giodedla pubblicazione all’albo Inf o di questa
Area Vasta;

7. di trasmettere la presente determina al Dirett@i€Adea Vasta n. 5 e, per Suo 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 stam controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge
412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i..

Il Responsabile del Procedimento
(Dott. Francesco Tomassetti)

Visto:
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La presente determina consta di
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Il Dirigente f.f.
U.O.C. Attivita Economiche e Finanziarie
(Dr. Cesare Milani)
- ALLEGATI -
3 ine di.cbipagine di allegati che formano parte integrakella stessa.
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