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OGGETTO: Dipendente — Matric .n® 4151 — Autorizzazione ai permessi mensili previsti dalla

Legge 104/92 e s.m.i.-
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Risorse Umane
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P
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Dr. Fabj i

[L DIRETTORE
U.0.C Risorse Umane

[1 Funzionario

L’anno duemiladiciassette giorno dﬁ&% del mese di /k\ Q,Q,u./‘qb? , nei locali della Sede Legale di
Piazza Nicola Leotta, 4 Palermo, il Commissario Dr. “Giovanni Migliore, nominato con D.P.R.S.n®
389/Serv.1/S.G, del 1° Agosto 2017, assistito da%?. A Me ol o 6o  quale segretario verbalizzante

adotta la presente delibera .
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o VISTA P'istanza prot./gen. N° 21301 del 11/12/2017 presentata dal dipendente matric.
4151 la quale chiede di usufruire dei benefici previsti dalla Legge n°104/92 per assistere il
proprio familiare ;

o VISTO il verbale rilasciato dalla Commissione medica dell'ASL di Corleone che in data
21/10/2017 ha riconosciuto il disabile portatore di disabilita grave ex art. 3 comma 3 della
legge 104/92; ‘

o TENUTO conto che la disabile ha residenza presso una casa famiglia di Roccamena che
non ¢ una RSA.

o CONSIDERATO che il dipendente, consapevole che soltanto un lavoratore puo fruire dei
permessi per 1’assistenza alla stessa persona disabile in situazione di gravita ( art. 3 comma
3) dichiara ai sensi dell’art. 76 del DPR 445 /2000, che & ’unico che assiste il proprio
familiare disabile e richiede 1’autorizzazione ai benefici della Legge 104/92.

e CONSIDERATO che I’Amministrazione si riserva di effettuare idonei controlli sulla
veridicita delle dichiarazioni prodotte dal dipendente, e che una dichiarazione falsa
comporta oltre alle sanzioni penali ( art. 76 del DPR n° 445/2000 e art. 495 del Codice
Penale) anche la decadenza dai benefici ottenuti e I’avvio di procedimento disciplinare;

e RITENUTO che il predetto dipendente ha diritto ad assentarsi dal servizio per un massimo
di 18 ore mensili usufruibili anche in tre giorni mensili a giornate intere lavorative e pud
usufruirne quando il disabile deve effettuare esami fuori dalla struttura che la ospita e lo
stesso deve produrre sia la documentazione che dimostra I'avvenuto accesso alla struttura
esterna specializzata , sia la dichiarazione della struttura ospitante che attesta che la persona
disabile ¢ stata affidata al familiare per la durata della sua assenza ;

*  DATO atto della regolarita della relativa pratica ¢ della conformita della presente proposta
alla normativa vigente che disciplina la materia trattata.

PROPONEdi

1. AUTORIZZARE il dipendente matric4151 ad usufruire dei benefici concessi dalla Legge
104/92 per assistere il proprio familiare, riconosciuto ai sensi dell'ex art.3 comma 3 della
Legge n°104/92 .

2. AUTORIZZARE a seguito della decorrenza dalla data di adozione del presente
provvedimento a condizione che I’accertamento dei vigili Urbani sia favorevole;

3. DARE ATTO che il dipendente ha diritto ad usufruire fino ad un massimo di 18 ore mensili
usufruibili anche in tre giorni mensili a giornate intere lavorative pud usufruirne quando il
disabile deve effettuare esami fuori dalla struttura che la ospita e lo stesso deve produrre sia
la documentazione che dimostra l'avvenuto accesso alla struttura esterna specializzata , sia la
dichiarazione della struttura ospitante che attesta che la persona disabile & stata affidata al
familiare per la durata della sua assenza ;

4. RISERVARSI di procedere alla verifica circa la veridicita delle dichiarazioni prodotte dal
dipendente con le conseguenti determinazioni in caso di falsa dichiarazione.

IL DIRETTORE IL DIR[GENTE
U.0.C. Risorse Umane dello Stato Giurl\dico del personale
Dr. Fabio, Magussich
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Sul presente atto viene espresso

|/
parere Z;L/bm/o@ dal parere j@ujo@\m& dal

. “l P

IL DIRETFORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORY, SANITARIO
__Dfi. Vincenzo Barone D.ssa RogélidiVure

\

IL COMMISSARIO

- vista la proposta di deliberazione che precede e che qui si intende riportata e trascritta;

preso atto dei i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario

ritenuto di condividerne il contenuto;

assistito dal segretario verbalizzante,
DELIBERA
di approvare la superiore proposta, che qui s’intende integralmente riportata e trascritta, per come

sopra formulata dal Dirigente Responsabile della struttura proponente

IL COMMISSARIO
ﬁ;ﬁ{govqnfni Migligre
/

\ PR
l 7

o

1§

Il Segretari

¥l Avn

{Dr. dntonin , arcidiason:




PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione, per gli effetti dell’art. 53 comma 2 L.R. n°30 del 03/11/1993, in

copia conforme all’originale & stata pubblicata in formato digitale all’Albo Informatico dell’A.R.N.A.S. a

. i 7 DIC. 2017 Sl i e ..
decorrere dal giornoj i ¢ Vib. ZUl{  eche, nei 15 giorni consecutvl successivi:

[] Non sono pervenute opposizioni

[] Sono pervenute opposizioni da

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi
Dott.ssa Paola Vitale

[] Delibera non soggetta al controllo ai sensi déll’art. 28 comma, 5 della L.R. n. 2 del 26 marzo 2002 e
divenuta

gsecutiva 77 DIC. 2017
[ 1 Per decorrenza del termine di cui alla L.R. n. 30/93 art. 53 comma 6.

[] Delibera non soggetta al controllo e, ai sensi della L.R. 30/93 art. 53 comma 7

] IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA

Estremi riscontro tutorio
Delibera soggetta a controllo

Inviata all’ Assessorato Sanita il Prot. n.

Si attesta che I’ Assessorato Reg. Sanitd, esaminata la presente deliberazione

ha pronunciato I’approvazione con atto n. del come da allegato

ha pronunciato I’annullamento con atto n. del come da allegato

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi
Dott.ssa Paola Vitale

Notificata al Collegio Sindacale il Prot. n.

Notificata in Archivio il Prot. n.

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi
Dott.ssa Paola Vitale

Altre annotazioni




