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PROVINCIA REGIONALE DI MESSINA
Denominata “Libero Consorziec Comunale”
Ai sensi della L.R. n. 8/2014
Il Direzione - Gestione del Personale e Servizi informatici
Servizio - Gestione Giuridica del Personale

DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE

OGGETTO: Rigetio domanda di aggravamento per linfermita gia riconosciuta come coniratia in
servizio e per causa di servizio. Dipendente maitricola n. 2163.

RACCOLTA GENERALE PRESSO LA DIREZIONE SERVIZI INFORMATICI
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IL. RESPONSARBILE DEL PROCEDIMENTO

PREMESSO che il dipendenie provinciale matricola n. 2163, ha presentaio domanda con allegata
certificazione medica, assunta al Nostro Proiocollo Generale in data 30/01/15, iendente ad ottenere
Faggravamento dell'infermita gia riconosciuia come dipendente da causa di servizio dal Comitato di
Verifica Cause di Servizio di Roma nell'adunanza n. 531/2009 del 11/11/09;

RITENUTO per il rispetto della privacy ai sensi della L. 196/2003 di ometiere nel presente testo ogni
riferimento che consenia l'individuazione del soggetio interessato e di ogni daio sensibile;

VISTO il D.P.R. 461/01 che approva il regolamento di riordino dei procedimenti di riconoscimento
d'infermita o lesioni dipendenii da causa di servizio e di concessione dell'equo indennizzo;

VISTA la disposizione di pagamento n. 2fTGGP del 09/02/2010, con la quale al dipendente provinciale
maitricola n. 2163 viene concesso l'equo indennizzo ascrivibile alla tab. A cig. 8" per l'infermita oggetto
della suddetia domanda aggravamentio;

PRESQOC ATTO che la Commissione Medica di Verifica di Palermo, in merito alla domanda del 30/01/15,
con giudizio espresso nella seduta det 03/06/15, Verbale Modello BL/B — N. 12355, nel sotioporre il
dipendenie agli appositi accertamenti sanitari non ha evidenziaio un peggioramenio iale della
menomazione da giustificare una maggiore classificazione rispetio a quella precedentemente
assegnata; ‘

RITENUTO quindi che la richiesta di aggravamento per linfermita gia riconosciuta come contratta in
‘servizio e per causa di servizio, con riferimento alla sopra citaia domanda, non pud essere accolta per i
mofivi di cui al precisato provvedimento espresso dalla Commissione Medica di Verifica di Palermo;
DATO ATTO che al diretto interessato, in data 06/07/15, quesio Servizio ha noiificato il provvedimento
medico legale, adottato dalla Commissione Medica di Palermo;

DATO ATTO aliresi che la presente determinazione dirigenziale costituisce esecuzione della decisione
del collegio medico;

VISTO il D.P.R. 686/1957,

VISTO it D.P.R. 10921973,

VISTO il Decreto Ministeriale 12/02f2004;

VISTO Fari. 15 della L.R. del 03/12/91, N° 44, comma 6;

VISTA la L.R. N. 48/91 e N. 30/2000 che disciplinano l'ordinamento degli EE.LL. In Sicilia;

VISTO lo Statuto Provinciale;

VISTO lart. 6 della legge 127/97 e successive modifiche ed integrazioni cosi come recepito dalla
- Regione Siciliana con la Legge Regionale n. 23 del 07/09/1998;




VISTA larL:R. n. 8/2014; . .
VISTA la L.R. n. 26 del 20/11/2014;

PROPONE

Per quanto in premessa che qui deve intendersi integralmente riportato.

RIGETTARE, per quanto in narrativa la domanda di aggravamento per infermita gia riconosciuta come
dipendente da causa di servizio, prodotta in data 30/01/15 dal dipendente provinciale matricola n.
2163, per non constatato aggravamento, cosi come formulato dalla Commissione Medica di Verifica di
Palermo nel Verbale Modello BL/B — N. 12355 del 03/06/15;
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VISTA la superiore proposta; \
CONSIDERATO che la siessa & conforme alle disposizioni di legge e ai regolamenti atiualmenie
vigenti,

DETERMINA

RIGETTARE, per quanto in narrativa la domanda di aggravamento per infermita gia riconosciuta come
dipendente da causa di servizio, prodoita in data 30/01/15 dal dipendente provinciale matricola n.
2163, per non constatato aggravamenio, cosi come formulaio dalla Commissione Medica di Verifica di
Palermo nel Verbale Modello BL/B — N. 12355 del 03/06/15;

DARE ATTO che il presente procedimento non comporta impegno di spesa;

INVIARE copia della presente al dipendente interessato e, per gli ulteriori adempimenti di competenza
al:

Sig. Commissario Straordinario;

Sig. Segretario Generale;

Sig. Responsabile Ufficio “Albo pretorio e Centro Copie” - | Direzione;

Sig. Responsabile Ufficio “URP” - | Direzione;

Il presente provvedimento & gia esecutivo a norma di legge.
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Sulla presente determinazione dirigenziale, ai sensi delf'art. 5 del Refolamento sui controlli interni,
approvato con deliberazione n. 26/CC del 21/03/2014, si esprime parere di regolarita tecnico
amministrativa favorevole.
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Parere Preventivo Regolarita Contabile e Attestazione Finanziaria
(art. 12 della L.R. n. 30 del 23/12/2000 e ss.mm.ii, art. 55, 5° comma, della L. 142/90)

Si esprime parere ...... FALQREMIE in ordine alla regolarita contabile ai sensi del regolamento

“del sistema del controlli interni;
A norma dell'art. 55, 5° comma, della L. 142/90, recepita con la L.R. 48/91 e ss.mm.ii.,

SIATTESTA

‘la copertura finanziaria della spesa di Euro / imputata al cap. _—
impegno n. Y
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VISTO DI COMPATIBILITA' MONETARIA
-Atiestante la compatibilita del pagamento della suddetia spesa con gli stanziamenii di bilancio e con le
regole di finanza pubblica (art. @ comma 1flett. a) punto 2 del D.L. 78/2009)
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