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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA U.O.C. GESTIONE RISORSE UMA@

AREA VASTAN. 4

N. 435/AV4 DEL 06/08/2014 N
Oggetto: : Risoluzione rapporto di lavoro dipendente C.V. di qualifica x
Infermiere ‘b

AREA VASTAN. 4

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla preserﬂs\%termina, dal quale si rileva la
necessita di provvedere a quanto in oggetto specificato;

o
RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istrft@e che vengono condivisi, di adottare

il presente atto;
o\
-DETE R@\w -

e di risolvere il rapporto di Iavord%
presente atto a ragione deIIa a e permanente impossibilita della stessa a svolgere

qualsiasi attivita lavorativa;

2. Di prendere atto che I@L;E riscontrata & determinata da infermita non dipendente da causa

di servizio;

3. Di dare atto 'Mche ai fini dellapplicazione della normativa vigente sulla privacy, gli
elementi identificativi della Dipendente sono indicati nell’allegato cartaceo che forma parte

integrante del presente provvedimento;

ndere all'interessata, ai sensi dellart. 23, comma 3, e dell’art. 39, del CCNL del
Sanita dell’1/9/1995, I'indennita sostitutiva del preavviso pari a quattro mensilita per

o lordo di € 8.830.76, soggetto alle ritenute di legge;
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5. Di registrare la relativa spesa nella contabilita generale, sotto articolazione @éta n. 4
Fermo, Esercizio 2014, nei conti n. 0512030102, 0512030202, 0512030302x

6. Di dare atto che la presente determina non € sottoposta a controllo ai s@r@ell’art. 4 della L

412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.; \@
7. Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale de||’art. 17 della Legge

Regionale n. 26/96 e successive modificazioni.
o §§9

@’
p. Direttore

Q\@ U.O.C. Personale
\ dott. Michele Gagliani

<
N~
<O
&
S
W
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La presente determina consta di n. 6 pagine di cui n. 1 pagina di alleg orma parte integrante
della stessa. @

- DOCUMENTO ISTRUTTOR&%

U.0.C. PERSONALE \

@’
Disciplina di riferimento: @
&

- Legge 11 aprile 1955 n. 379: \\

- Legge 8 agosto 1991 n. 274;

- Legge 8 agosto 1995 n. 335; @

- Legge 27 dicembre 1997 n. 449; @

- Legge 23 agosti 2004 n. 243; <

- Legge 24 dicembre 2007 n. 247; &\

- D.P.R. 29 ottobre 2001 n. 461;

- Decreto 12 febbraio 2004; @

- C.C.N.L. Comparto sanita dell’1/9,

- Circolare INPDAP 11 giugno 20 3

Con domanda assunta al pro in "'data 21/05/2014 col n. 11221, debitamente documentata, la
sig.ra C.V., nata a Fermo il 24/0 964, dipendente a tempo indeterminato appartenente al profilo
professionale di CPS Infermi a chiesto ai sensi dellart. 2, comma 12, della legge 335/95, la

concessione della pensionilité per infermita non dipendente da causa di servizio per la quale si

trova nella assoluta e :"‘q anente impossibilita di svolgere qualsiasi attivita lavorativa.

Con lettera protocol ow 2321 del 29/05/2014, indirizzata alla competente Commissione Medica di
Verifica di Ancona, é\stato richiesto parere medico legale al fine di accertare l'idoneita fisica della

dipendente alle m siocui preposta ovvero a qualsiasi attivita lavorativa.

Il predetto Col edico, con processo verbale n. 2624 del 28/07/2014 ha espresso il seguente
nsi dell’art. 2 comma 12 L.335/95 per infermita non dipendente da causa di servizio,
1 Categoria”

Il D.P.R. 29 ottobre 2001, n. 461, recante il regolamento sulla semplificazione dei procedimenti per il
riconoscimento della dipendenza delle infermita da causa di servizio e il Decreto 12 febbraio 2004

Impronta documento: 3EE3E2053E0C4845082408B13EF36BFFE39E3F4E
(Rif. documento cartaceo 7E92B59DE13069F01C15614921FFA61EA4EC14DS, 264/02/11A4PERS D L)
Impegno di spesa



u Numero: 435/AV4 Pag.
4

marche Data: 06/08/2014

e s 2 o pman
ared vastan,

cui allart. 9 del predetto regolamento, con le specificazioni sulle tipologie di accerta sanitari

recante i criteri di organizzazione per I'assegnazione delle domande agli organismi di ac%a{inento di
eseguiti, regolano anche le procedure per I'accertamento dell’idoneita e di altre form%l> bilita, non

dipendenti da causa di servizio, ai fini del cambio di mansioni, dalla dispens servizio e
dell’eventuale conseguimento di trattamenti pensionistici, tra cui I'inabilita a qualsi proficuo lavoro,
giudizio medico legale richiesto per istituti normativi a carattere previdenziale - a iale quali I'art.

2, comma 12, della legge 335/95.

L’art. 3, comma 3, del predetto regolamento stabilisce che le Commissioni\l e di Verifica sono
competenti ad eseguire gli accertamenti sanitari di cui sopra nei confronti=dei, dipendenti di tutte le

amministrazioni pubbliche indicate dall’art. 1, comma 2, del decreto -e.

come modificato dall’art. 1 della legge 17 luglio 2002 n. 145 a far data‘ /2004.
L'art. 23, comma 3, e 39, del CCNL. del Comparto sanita dell’1/ 95 prevede in caso di risoluzione
del rapporto di lavoro per totale e permanente inabilita fisica 8 ndente la corresponsione allo

stesso dell’indennita sostitutiva del preavviso che, nel caso di specie;;ammonta a quattro mensilita pari
all'importo lordo di € 8.830.76, soggetto alle ritenute di legge. @ ©

Il Verbale di riunione del Comitato di Coordinamento &@N dell’11/06/1997, fornisce chiarimenti
riguardo I'applicazione del citato art. 23 del C.C.N.L. 1995 relativo alle assenze per malattia,
precisando che la risoluzione del rapporto di lavoro pértotale e permanente inabilita fisica pud essere
richiesta dal lavoratore prima del decorso dei 18

li,assenza previsti al titolo di cui sopra, e che al
dipendente va corrisposta all'atto della risoluzione sa I'indennita di mancato preavviso.

L’interessata ha diritto alla pensione di inabiﬁ%in uanto in possesso dei requisiti di contribuzione
previsti dal predetto art. 2, comma 12, della@ 35/95.

Si propone, pertanto, al Responsabile
determina:

.C. Gestione Risorse Umane l'adozione della seguente

1. Di prendere atto e fare prio il parere espresso dalla Commissione Medica di Verifica di

presente att ,
qualsiasi attivita vorativa;

<

2. Di pre tto che l'inabilita riscontrata &€ determinata da infermita non dipendente da causa

dis ;
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3. Di dare atto, inoltre, che ai fini dell’applicazione della normativa vigente sull rivacy, gli

elementi identificativi della Dipendente sono indicati nell'allegato cartaceo che a parte
integrante del presente provvedimento; \

Q
4. Di corrispondere all’interessata, ai sensi dell’art. 23, comma 3, e d@%& del CCNL del

Comparto Sanita dell’1/9/1995, l'indennita sostitutiva del preavviso
'importo lordo di € 8.830.76, soggetto alle ritenute di legge; @

attro mensilita per

5. Di registrare la relativa spesa nella contabilita generale, sot@olazione Area Vasta n. 4
Fermo, Esercizio 2014, nei conti n. 0512030102, 0512030 512030302;

>
6. Di dare atto che la presente determina non & sottopo@ controllo ai sensi dell'art. 4 della L

412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.; 5 @

I C@\@gindacale a norma dell’art. 17 della Legge

a
Regionale n. 26/96 e successive modifica
>

@ Il Responsabile del Procedimento
@ Dott.ssa Loredana Ciaffoni

ROLLO di GESTIONE

7. Di trasmettere copia del presente atto

Per il parere infrascritto:
RAGIONERIA, BILANCIO e CON
()

Si attesta che la spesa derjvan all’adozione del presente atto rientra nella disponibilita economica

del budget provvisorio cizio 2014.

Il Direttore U.O.C. Bila%'o Il Responsabile UOS Controllo di Gestione
[ Dott. Luigi Stortini
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