Citta Metropolitana di Messina

Ai sensi della L.R. n. 15/2015

Proposta di determinazione n. _gn4 del _ 1 2nai0n10

RACCOLTA GENERALE PRESSO LA DIREZIONE SERVIZI INFORMATICI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 790 del _19/0q/201Q

I Direzione “Affari Generali — Legali e del Personale”
Servizio “Gestione Giuridica del Personale”

OGGETTO: Rigetto domanda di aggravamento per I’infermitd gia riconosciuta come contratta in

servizio e per causa di servizio. Ex dipendente matricola n. 116.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO E DEL PROCEDIMENTO

PREMESSOQO che I’ex dipendente la cui matricola ¢ indicata in oggetto, ha presentato domanda con
allegata certificazione medica, assunta al nostro Protocollo Generale in data 04/04/19 al n. 12791/19,
tendente ad ottenere I’aggravamento dell’infermita gia riconosciuta come dipendente da causa di
servizio dal Tribunale di Messina Sezione Lavoro con sentenza n. 1578/2014 del 13/05/2014;
RITENUTO per il rispetto della privacy ai sensi del Regolamento U. E. n. 679/16, entrato in vigore il
25/05/18, di omettere nel presente testo ogni riferimento che consenta 1'individuazione del soggetto
interessato e di ogni dato sensibile;

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

PRESO ATTO che la Commissione Medica di Verifica di Palermo, in merito alla domanda del
04/04/19, con giudizio espresso nella seduta del 02/09/2019, Verbale Modello BL/B — N. 20995, nel
sottoporre 1’ex dipendente agli appositi accertamenti sanitari non ha evidenziato un peggioramento
tale della menomazione da giustificare una maggiore classificazione rispetto a quella precedentemente
assegnata;

RITENUTO quindi che la richiesta di aggravamento per I’infermita gia riconosciuta come contratta in
servizio e per causa di servizio, con riferimento alla sopra citata domanda, non puo essere accolta per
1 motivi di cui al precisato provvedimento espresso dalla Commissione Medica di Verifica di
Palermo;

DATO ATTO che al diretto interessato, in data 16/09/2019, questo Servizio con raccomandata ha
trasmesso il provvedimento medico legale, adottato dalla Commissione Medica di Palermo;

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

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

VISTO il D.P.R. 1092/1973;

VISTO il Decreto Ministeriale 12/02/2004;

VISTO il D.Igs. n. 267/2000;

VISTO il D.gs. n. 165/2001 che agli artt. 4 e 17 attribuisce ai Dirigenti la gestione finanziaria,
tecnica e amministrativa;
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VISTA la L.R. N. 48/91 e N. 30/2000 che disciplinano I’ordinamento degli EE.LL. In Sicilia;

VISTO lo Statuto Provinciale;

VISTA la L.R. n. 8/2014;

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

VISTA laL.R. n. 15/2015;

VISTA la L.R. n. 8/2016;

VISTO il Regolamento di contabilita;

VISTO il Regolamento sui controlli interni;

VERIFICATA I’insussistenza di conflitti di interesse prevista dalla normativa vigente, con particolare
riferimento al codice di comportamento a alla normativa anticorruzione;

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 04/04/2019 dall’ex dipendente con matricola
n. 116, per non constatato aggravamento, cosi come formulato dalla Commissione Medica di Verifica
di Palermo nel Verbale Modello BL/B — N. 20995 del 02/09/2019;
Il Responsabile del Servizio P.O.
Dott. Felice Sparacino

IL DIRIGENTE

VISTA la superiore proposta;
CONSIDERATO che Ia stessa ¢ conforme alle disposizioni di legge e ai regolamenti attualmente
vigenti,

DETERMINA

RIGETTARE, per quanto in narrativa la domanda di aggravamento per infermita gia riconosciuta
come dipendente da causa di servizio, prodotta in data 04/04/2019 dall’ex dipendente con matricola
n. 116, per non constatato aggravamento, cosi come formulato dalla Commissione Medica di Verifica
di Palermo nel Verbale Modello BL/B — N. 20995 del 02/09/2019;

DARE ATTO che il presente procedimento non comporta ulteriori oneri finanziari;

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

Sig. Sindaco Metropolitano

Sig. Commissario Straordinario;

Sig. Segretario Generale;

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

IL DIRIGENTE
Avv. Anna Maria Tripodo

Sulla presente determinazione dirigenziale, ai sensi dell’art.5 del Regolamento sui controlli interni,
approvato con deliberazione n. 26/CC del 21.03.2014, si esprime parere di regolarita tecnico
amministrativa favorevole e si attesta che il provvedimento & obbligatorio e necessario al fine di evitare
danni patrimoniali certi e gravi all’Ente.

Il DIRIGENTE
Li Avv. Anna Maria Tripodo
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