CITTA' METROPOLITANA DI MESSINA

( Legge Regionale n. 15 del 04/08/2015 )
lI Direzione “Gestione del Personale e Servizi Informatici”
Servizio “Gestione Giuridica del Personale
Ufficio “Selezioni e Mobilita”

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

OGGETTO: Autorizzazione ad assentarsi dal servizio per gg. 3 o 18 ore di permesso
mensile, alla dipendente matricola n. 1451, ai sensi del 3° comma dell’art. 33 della legge
104/92, modificato dall"art. 24 della legge n® 183 del 04.11.2010 (Collegato lavoro).

Raccolia Generale presso la Direzione Servizi Informaitici

NI, DEL.29...29.. 357.....

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
VISTA Tl'istanza del 27/08/2015, assunta al protocollo generale in data 28/08/2015 al
n® 27322/15, con la quale 1a dipendenie, in oggetio segnata, ha chiesto di poter usufruire
dei benefici previsti dall’art. 33 comma 3 della legge 5.2.1992, n° 104, modificato
dall’art. 24 della legge 183 del 04/11/2010 (Collegato lavoro) per assisiere la madre,
riconosciuta persona con handicap in situazione di graviia, non ricoveraia a tempo pieno
in struttura pubblica o privata;
VISTO il verbale medico del 28/07/2015 - Commissione Medica per I' Accertamento dell’
Handicap - approvato dall’ INPS in data 12 08/2015, ai sensi dell” art. 20 comma 1 della
legge 3 agosto 2009, n. 102, dal quale risulta che la madre deila dipendente & siata
riconosciuta persona con handicap in situazione di gravita;
VISTA la dichiarazione sostitutiva di atio notorio della dipendente;
VISTO il 3° comima deil’art. 33 della legge 5 febbraio 1992 n° 104;
VISTO, altresi, I’art. 24 della legge n® 183 del 04/11/10 (Collegato lavoro) che ha
modificato il summenzionato ¢. 3 delil’art. 33 della legge 104/92 come segue:
“A condizione che la persona handicappata non sia ricoveraia a tempo pieno, il lavoratore
dipendente, pubblico o privato, che assisie persona con handicap in situazione di gravita,
coniuge, parente o affine eniro il secondo grado, ovvero eniro il ierzo grado qualora i
genitori o il coniuge della persona con handicap in situazione di gravita abbiano
compiuto i sessaniacinque anni di etd oppure siano anch’essi affetti da paiologie
invalidanti o siano deceduti o mancanti, ha diritio a fruire di tre giorni di permesso.
mensile retribuiio coperto da contribuzione figuraiiva, anche in maniera continuativa. Il
predetto diritto non pud essere riconosciuio a pid di un lavoratore dipendente per
I’assistenza alla stessa persona con handicap in situazione di gravita. Per I’assistenza allo
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stesso figlio con handicap in situazione di graviia, il diritto & riconosciuio ad entrambi i
genitori, anche adoitivi, che possono fruirne alternativamenie™;

YISTO I'ari.19 del CCNL del 06.07.1995 che al punio 6 prevede che i permessi di cui
all'art.33, comma 3, della legge n.104/92, non riducono le ferie e possono essere fruiti
anche ad ore, nel limite massimo di 18 ore mensili;

VISTA la circolare n° 8/08 del Dipartimento Funzione Pubblica;

VISTA, aliresi, la circolare n® 13/10 del Dipartimento Funzione Pubblica;

VISTO il Decreto legislativo n°® 119 del 18/07/2011;

CONSIDERATO, pertanto, che I’istanza dell’interessata pud essere accolta;

VISTA la L.R. n° 48 dell’l1 dicembre 1991 e la L.R. n° 30/2000 che disciplinano
I’'Ordinamento Regionale degli Enti Locali in Sicilia;

VISTO lo Statuto Provinciale;

VISTA la L.R. n° 8/2014;

VISTA la L.R. n° 26/2014;

VISTA laL.R. n° 15/2015;

PROPONE

PER QUANTO in premessa, che qui deve intendersi espressamente riportato;
AUTORIZZARE la dipendente matricola n. 1451 ad assentarsi dal servizio per gg. 3 di
permesso mensile, fruibili anche in maniera continuativa, ¢ ad ore, nel limite massimo di
18 mensili, ai sensi del 3° comma dell’art. 33 delia legge 104/92, modificato dall’ari. 24
della legge n° 183 del 04/11/10 (Collegato lavoro) per assistere 1a madre, riconosciuta
persona con handicap in situazione di gravitd, fino a2 quando la stessa non venga
ricoverata a tempo pieno in struitura pubblica o privata e, comunque, fino al decesso;

WResponsabile del Servizio
| (Doft. Pelick Sparacino)
I ; SomS i
VISTA la supertore proposia;

CONSIDERATO che la stessa ¢ conforme alle disposizionildi leggi e &i regolamenti
attualmente vigenii,

IL DIRIGENTE

DETERMINA

AUTORIZZARE la dipendente matricola n. 1451 ad assentarsi dal servizio per gg. 3 di
permesso mensile, fruibili anche in maniera continuativa, o ad ore, nel limiie massimo di
18 mensili, ai sensi del 3° comma dell’art. 33 della legge 104/92, modificato dall’art. 24
della legge n° 183 del 04/11/10 (Collegaio lavoro) per assistere la madre, riconosciuia
persona con handicap in situazione di gravitd, fino a quando la siessa non venga
ricoverata a tempo pieno in struttura pubblica o privata e, comunque, fino al decesso;
DARE ATTO che il presente provvedimento non comporia ulteriori oneri finanziari;
TRASMETTERE copia della presente determinazione dirigenziale:
- Al Sig. Commissario Straordinario;
- Al Sig. Segretario Generale;
- Al Sig. Dirigente della 1" Direzione “Affari generali e legali” Ufficio “Albo Preiorio Centro

Copie™ e Ufficio “U.R.P;
- Al Sig. Dirigente della 5" Direzione “Servizi Tecniei di Viabilita 2° Distretto;
- Al Responsabile dell’Ufficio “Trattamento assistenziale, previdenziale e quiescenza™;
- Alla dipendente matricola n. 1451.

IL DI TE
(Ing. Arpsando Cappadonia)



Sulla presenie determinazione dirigenziale, ai sensi dell’art.5 del Regolamento sui controili
interni, approvato con deliberazione n. 26/CC del 21.03.2014, si esprime parere di regolarita
tecnico amministrativo favorevole.

Li_ol-0a. 505 iL DI TE
(Ing. andg Cappadonia)

Parere Preventivo Regolariia 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.ﬁ?.‘ff’.(’:f.‘.’.‘f t£ ...in ordine alla regolarita contabile ai sensi del Regolamenio del
sistema dei conirolli inierni;
A norma dell’art.55, 5° comma della L. 142/90, recepita con la L.R. 48/21 e ss.mm.ii.,

SI ATTESTA )
la copertura finanziaria della spesa di Euro — impuiata al cap.__ —~__ impegno n.

—

Riparizcne rinanzana - U, impegri-Paresi
YISTO PRESO NOTA
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I presente atto fion compaita impegno di spesa il Dirigente del Sefvizio Finanziario
Messing, 1€ /5 5 / %
- Dott.ssa Mahia a Nulli
J
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VISTO DI COMPATIBILITA’ MONETARIA

Attestante la compatibilita del pagamento della suddetta spesa con gli stanziamenti di bilancio € con
le regole di finanza pubblica (art.9 comma 1 leti.a) punio 2 del D.L. 78/2009)

I Responsabile del Servizio Il Dirigente IL DIRIGENTE/SERY.FINANZIARIO

A Dott.ss a Nulli
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