
CITTA' METROPOLITANA DI MESSINA
( Legge Regionale n, 15 del 0410812015)

I Direzione "Affari Generali - Legali e del personale"
Servizio "Gestione Giuridica del Personale"

Ufficio "Selezioni e Mobilità"

DETERMINAZIONE DIRICENZIALE

GGETTO: Aulorizzazione ad assentarsi dal servizio per giorni 3 o 18 ore cli permesso
ensile al dipendente con matricola n. 1530.

Raccolta Generale presso la Direzione

Proposta "),4w aa )IaZ- L*
DETERMTNAZTONE N. / 3 l"{ 5 del i"{ . i 2, ,lF.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

VISTA l'istanza del 11/1212017, assunta al protocollo generale di cluesto Ente in pari
data al n.42582117, con la qr"rale il dipendente, la cui matricola è n. 1530, ha chiesto di
poter usufir"rire dei benetìci previsti dall'art. 33, comma 3, della legge 5.2.191)2 n" 704,
modificato dall'art. 24 della legge n.183 del 0411112010 (Collegato lavoro) per assistere il
padre, riconosciuto persona con handicap in situazione di gravità, non ricoverato a tempo
pieno in struttura pLrbblica o privata;
VISTO il Verbale medico defìnitivo del 10/1112017 del Centro Medico Legale INPS di
Messina - Commissione Medica per I'accertamento dell'handicap - approvato ai sensi
dell'art.20, comma 1, della legge 3 Agosto 2009.n. 102, dal quale risLrlta che il padre del
dipendente è stato riconoscir.rto persona con handicap in sitLrazione di gravità;
VISTA la dichiarazione sostitutiva di atto notorio dei dipendente;
VISTO il 3o comma dell'art. 33 della legge 5 fèbbraio 1992 n" 104;
VISTO, aitresì, l'art.24 della legge no 183 del 04/11/10 (Collegato lavoro) che ha
modificato il summenzionato c. 3 dell'art. 33 della legge 104192 come segue:
"A condizione che la persona handicappata non sia ricoverata a tempo pieno, il lavoratore
dipendente, pubblico o privato, che assiste persona con handicap in sitr-razione cli gravità,
coniuge, parente o affine entro il seconclo grado, ovvero entro il terzo grado clualora i
genitori o il coniuge della persona con hanc'licap in situazione di gravità abbiano
compiuto i sessantacinque anni di età oppure siano anch'essi aflètti da patologie
invalidanti o siano deceduti o mancanti, ha diritto a fiurire di tre giorni di permesso
mensile retribuito coperto da contribuzione figurativa, anche in maniera continuativa. Il



predetto diritto tton può essere riconosciuto a piu di un lavoratore dipendente per
l'assistenza alla stessa persona con handicap in situazione di gravità. Per I'assistenza allo
stesso figlio con handicap in situazione di gravità, il diritto è riconosciuto ad entrarnbi i
genitori. anche adottivi, che possorro fruirne alternativamente";
VISTO l'art.l9 del CCNL del 06.07.1995 che al punto 6 prevede che ipermessi di cui
all'art.33. con'ìrra 3. della legge 104792, non riducono le ferie e possono essere fruiti
anche ad ore, nel linrite rnassimo di l8 mensili;
VISTA la circolare no 8/08 del Dipartimento Funzione Pubblica;
VISTA, altresì, la circolare no 13i l0 del Dipartirnento Funzione Pubblica;
VISTO il Decreto legislativo no 119 del 1810712011

CONSIDERATO, pertanto, clre l'istanza dell'interessato puo essere accolta;
VISTA la L.R. n" 48 dell'11 dicernbre l99l e la L.R. n" 30/2000 che disciplinano
l'Ordinanrento Regionale degli Enti Locali in Sicilia;
VISTO lo Statuto Provinciale;
VISTA la L.lì. n" 812014
VISTA la L.R. no 2612014;
VISIA la L.R. n' I 5/201 5;

VISTO il D.P. della Regione Siciliana n. 503/Gab. del 04/0112016;
VISTA la L.R. n"8/2016:

PROPONE
PER OUANTO in premessa, che qui deve intendersi espressamente riporlato;
AUTORIZZARE il dipendente con matricola n. 1530 ad assentarsi dal servizio per giorni
3 di pernresso mensile, fruibili anche in maniera continuativa, o ad ore, nel limite
massinto di l8 rnensili, ai sensì del 3o comma, dell'ar1.33 della legge 104192, modificato
dall'aft. 24 della legge n' I83 del 04111110 (Collegato lavoro) per assistere il padre,
riconosciuto persona con handicap in situazione di gravità" fino a quando lo stesso non
venga ricoverato a tempo pieno in struttura pubblica o privata che assicuri assistenza
sanitaria continuativa e comunque, fino al decesso:
DARE ATTO che il presente provvedirrento non comporta ulteriori oneri finanziari ed è
predisposto in assenza di conflitto d'interessi.

Il Responsabile dell'Uffi cio
(Maria Giovanna Turrisi t
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VISTA la superiore proposta;
CONSIDITRATO clre la stessa è

attualmerrte vigenti,

II, DIRIGENTI]

confonre alle disposizioni

DETERMINA

di leggi e ai regolamenti

AU'|ORIZZARE, il dipendente con nratricola n. 1530 ad assentarsi dal servizio per giomi
3 di permesso tnensile, fi'uibili anche in maniera continuativa, o ad ore, nel limite
ntassinto di I8 mensili. ai sensi del 3o comnla, dell'art. 33 della legge 104192, rnodificato
dall'art, 24 della legge no 183 del 04111110 (Collegato lavoro) per assistere il padre,
riconosciuto persorla con handicap in situazione di gravità, fino a quando lo stesso non
venga ricoverato a tetnpo pieno in struttura pubblica o privata che assicuri assistenza
sanitaria continuativa e, comurìque, fino al decesso;
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DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta ulteriori oneri finanziari ecl e
predisposto in assenza di conflitto d'interessi.
TRAS METTERE copia del la presente determ inazione diri genziale :

Al Commissario Straordinario;
Al Segretario Cenerale;
All'Uffìcio "Albo Pretorio e Centro Copie";
Al Dirigente della V Direzione "Sviluppo Economico.e Politiche Sociali";
Al dipendente con matricola n. 1530. . ".. 
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It" t)t GENl'E
(Avv. Annh" ia Tripodo)

Sulla presente determinazione dirigenziale, ai
interni, approvato con deliberazione n. 26lCC
tecnico amministrativo fàvorevole.

sensl dell'art.)
del 21 .03.2014,

del Iìegolamento suri controlli
si esprime parere di regolarità

Parere Preventivo Regolarità Contabile e Attestazione Finanziaria
(art,l2 della L.R. n" 30 del 2311212000 e ss.mm.ii., art.55, 5o comma clella L. 14211)0)

!^lil
Si esprime parere...*qll7. \l^l.gU...in orcline alla regolarità contabile ai sensi clel Iìegolamento clel
sistema dei controlli'rnterni ;

A norma dell'art.55, 5" comma della L. 14219{J, recepita con la L.R. 48/91 e ss.mm.ii.,

SI AfTES'1A
la copertura fìnanziaria della spesa di Euro imputata al cap. lmpegno n.

2' DiR SERVIZi FINANZIARI- - - Ùrrtlxo IMPEGNI ,
Irinanziario

VISTO DI COMPATIBILITA' MONEIhRIA
Attestante la compatibilità del pagamento clella sr.rdcletta spesa con gli stanziamenti cii bilancio e con
le regole di fìnanza pubblica (art.9 comma 1 lett.a) pLrnro 2 del D.L. 7812009) 

I

I #:?"i 
ì#i *iil':' u 

",oi,, i I ii lffipy," u,, 
I D i ri uer$;.$if ,'mVtH'È".


