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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTAN. 4 j&

N. 580/AV4 DEL 30/10/2014

Oggetto: [ Riconoscimento causa di servizio e diniego equo indenni

dipendente V.A.M..] N

IL DIRIGENTE DELLA \
AREA VASTAN. 4

R
VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determ dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato; @ <

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docume Q@o e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

-D Eg@l NA -
1. la presa d’atto dei pareri rilasciat@ ommissione Medica di Verifica di Ancona, verbale
1

modello BL/B — N. 2474 del d@%

nel’adunanza n. 239 del 1@014 in esito alla istanza di riconoscimento di causa di
servizio e di quuidazi?@ ‘equo indennizzo presentata in data 06/10/2011, assunta al Prot.
; ex

4 e dal Comitato di Verifica per le cause di servizio

17423 del 10/10/201 dipendente V.A.M. nata il 04/07/1952, C.P.S. Infermiere;

2. il riconosciment formité alle motivazioni espresse dal predetto Comitato di Verifica
della dipende @fatti di servizio dell'infermita di cui al foglio quadro EI/PP del citato
verbale dé@ﬂmissione Medica Verifica di Ancona e [lascrizione della relativa
menoma ioneo, ome da quest’ultima rilevato, alla tabella B ;

3. il diniego;~ai sensi dell’art. 50 DPR n. 686 del 03-05-1957, della corresponsione dell’equo
iZzo, in quanto I’ interessata ha percepito dall’INAIL, per le infermita di cui al punto
dente, somme a titolo risarcitorio di importo ben superiore a quello di € 1.035,23 che le

peterebbe a titolo di equo indennizzo:

Impronta documento: 605D499E9EBEAFE10FB41CDY982E114908DBE2E7B
(Rif. documento cartaceo 347C6ADDE5SC39AD8CAIF91281FEAIBO33E365D67, 354/02/1144PERS D L)
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- domandapresentataindata ... /10/2011

- eta della dipendente alla data di presentazione della domanda ......... s \YZ>Anni 59

NN
- stipendio tabellare iniziale in godimento alla data di presentaziche’ defla domanda
CCNL Comparto Sanita....... € 23.005,19

- equo indennizzo Tab. B, 3% importo 1° ctg (23.005,19X 2X3W...€ 1.380,31

- riduzione art. 49 DPR 686/57 (25% in caso di superamento&ﬁﬁanni di eta)
- €345.08

- equo indennizzo da liquidare (€ 1.380,31 — 345.08) m .................. € 1.035,23

©
4. di dare atto che la presente determina non & sottoposta a (%trollo regionale, ai sensi dell’art. 4

¥
della L. 412/91 e dell’art. 28 della L. R. 26/96 e ss.mm.

&
5. di trasmettere copia del presente atto al Coll@cale a norma dell’art. 17 della Legge

Regionale n. 26/96 e successive modificazioni

o\< :>
@ Per Direttore

@ U.O.C. Gestione Risorse Umane

& Dott. Michele Gagliani
S
W

La presente ina consta di n. 13 pagine di cui n. 8 pagine di allegati cartacei che formano parte integrante della stessa.

Impronta documento: 605D499E9EBEAFE10FB41CDY982E114908DBE2E7B
(Rif. documento cartaceo 347C6ADDE5SC39AD8CAIF91281FEAIBO33E365D67, 354/02/1144PERS D L)
Impegno di spesa



‘w Numero: 580/AV4 Pag.
mgrche Data: 30/10/2014 3
area vastan.

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(UOC Gestione Risorse Umane) \N

Normativa di riferimento:

- Artt. 48 —49 — 50 — 60 DPR 3 maggio 1957, n. 686;
- DPR 20 aprile 1994, n. 349;

&
-  DPR 30 dicembre 1981, n. 834;
- Art. 22, commi 27, 28, 29, 30 e 31, Legge 23 dice 1994, n. 724;
- Art. 1, commi 119, 120, 121 e 122, Legge 23 dice 96, n. 662;
- Tabella allegata all’'art. 1 comma119 della L. 6
- DPR 29 ottobre 2001, n. 461;
- Decreto 12 febbraio 2004 del Ministero deII’EC@ia e delle Finanze;
- Art. 47 ,comma 2, C.C.N.L. 20 settembre tegrativo C.C.N.L. 7 aprile 1999;
- Art. 23, comma 3 CCNL Comparto Sanita @b@to in data 19/04/2004.

Con istanza prodotta in data 06/10/2011, a V. A. M., nata a Falerone il 04/07/1952, CPS
Infermiere, richiedeva il riconoscimento de endenza da causa di servizio per le infermita “ Esiti
frattura metadiafisaria distale del radio bi

riscontrava l'interessata affetta da: vi esiti di frattura di Colles bilaterale trattata con mezzi di sintesi

Con verbale modello BL/B n. 247% 9/06/2014 la Commissione Medica di Verifica di Ancona
(rimossi)”

Nel’adunanza n. 239 del 17/0
di dipendenza da causa di

N4 il Comitato di Verifica per le cause di servizio esprimeva parere
dell’ infermita “lievi esiti di frattura di Colles bilaterale trattata con

servizio, in quanto la 2 e conseguente a traumatismo avvenuto durante il servizio, nello
svolgimento di attivit&-fi abili ai propri compiti, in assenza di elementi o condizioni riferibili a dolo o
colpa grave”.

Che l'ex dipendc@n nota del 13/10/2014 protocollo n. 29811, pari data, ha dichiarato ai sensi
dell’art. 50 DP 7 di aver percepito per la stessa infermita somme dall’INAIL di circa € 15.000,00

a titolo risarcit

Considerato-che in base alla normativa sopra richiamata “....... dall'importo dell’equo indennizzo va
dedotto 0 eventualmente percepito dallimpiegato in virtu di assicurazione a carico dello Stato o di
altra a Amministrazione.” e che, nel caso di specie, I'importo gia percepito dall’INAIL di €

15.000,00 & di gran lunga superiore a quello calcolato a titolo di equo indennizzo che ammonta ad €
1.035,23,
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Si propone, pertanto, al Responsabile dellU.O.C. Gestione Risorse Umane I'adozione dguente
determina:

1. la presa d’'atto dei pareri rilasciati dalla Commissione Medica di Verifica-diNAncona, verbale
modello BL/B — N. 2474 del 09/06/2014 e dal Comitato di Verifica euse di servizio
nelladunanza n. 239 del 17/09/2014 in esito alla istanza di riconosci i causa di servizio e
di liquidazione dell’equo indennizzo presentata in data 06/10/20 &nta al Prot. 17423 del
10/10/2011, dall’ ex dipendente V.A.M. nata il 04/07/1952, C.P%@iere;

2. il riconoscimento, in conformita alle motivazioni espre: dal predetto Comitato di Verifica

della dipendenza da fatti di servizio dell’infermita di c foglio quadro EI/PP del citato

verbale della Commissione Medica Verifica di

éﬁa e lascrizione della relativa

menomazione, come da quest’ultima rilevato, aII 2B ;

N

precedente, somme a titolo risarcito

competerebbe a titolo di equo inden

e

- domanda presentata in aét\qj ......................................................... 06/10/2011

- eta della dipendente 4| ta di presentazione della domanda .................... Anni 59

- stipendio tabe@\mﬁgale in godimento alla data di presentazione della domanda

CCNL Compa anita....... € 23.005,19
- equo indenni@aﬁ. B, 3% importo 1° ctg (23.005,19X 2X3%) ........... € 1.380,31
- riduzio@ﬁmm 686/57 (25% in caso di superamento dei 50 anni di eta)
- €345.0
- equoWe\nﬁizzo da liquidare (€ 1.380,31 —345.08) .......coovvvvvueeeeen... € 1.035,23

he la presente determina non & sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4
/91 e dell'art. 28 della L. R. 26/96 e ss.mm.ii.;

smettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della Legge

Regionale n. 26/96 e successive modificazioni.

Impronta documento: 605D499E9EBEAFE10FB41CDY982E114908DBE2E7B
(Rif. documento cartaceo 347C6ADDE5SC39AD8CAIF91281FEAIBO33E365D67, 354/02/1144PERS D L)
Impegno di spesa



‘w Numero: 580/AV4 Pag.
mEI"‘ Data: 30/10/2014 5
area vasta n.

Il Responsabile del @

ento

Dott.ssa Lore %‘bni
S
a5
N

<

<

Per il parere infrascritto: 5 @
RAGIONERIA, BILANCIO e CONTROLLO di GESTIO \

Si attesta che dal presente atto non deriva alcun im@ i spesa a carico dell’Azienda

- O
Il Direttore U.O.C. Bilancio &\ Il Responsabile UOS Controllo di Gestione

Dott. Luigi Stortini @ Dott. Luigi Stortini

@Q&
W

% - ALLEGATI -

e modello BL/B — N. 2474 del 09/06/2014 Commissione Medica Verifica di Ancona;
€’C.V.C.S. di Roma n. 139135/2014 Adunanza n. 239/2014 del 17/09/2014;

- Dichiarazione Dipendente;

- Precisazione nominativo Dipendente.

Impronta documento: 605D499E9EBEAFE10FB41CDY982E114908DBE2E7B
(Rif. documento cartaceo 347C6ADDE5SC39AD8CAIF91281FEAIBO33E365D67, 354/02/1144PERS D L)
Impegno di spesa



