CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di determinazione, ai sensi
dell’art. 53 n.2 della L.R. 03/11/1993 n.30, viene pubblicata
all’albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 gg.

consecutivi, dal 20 07T, 2013

IL. SEGRETARIO
Sig. Filipponeri C/a,scone
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

WINAZIONE

DETER

DELLA DIREZIONE AMMINISTRAZIONE DEL
PERSONALE

x_ 1574 e 16 0TT.2013

OGGETTO: Presa d’atto del parere, del Comitato di Verifica per le cause di servizio — Non
riconoscimento causa di servizio dipendente di ruolo matricola n. 34781.

I} 16 0TT.2013 il Direttore della Direzione Amministrazione
del Personale Dott.ssa Maria Ausilia Guarrasi in esecuzione della
delega conferita  dal Direttore Generale con delibera n.767 del

- 14.04.2010, adotta la seguente determlnazlone



[L DIRIGENTE DEL SETTORE AFFARI DEL PERSONALE

PREMESSO che con nota n. 32528 del 01/12/2011 la dipendente di ruolo di questa Azienda matricola
n. 34781 con la qualifica di Collaboratore Professionale Assistente Sociale, ha richiesto I'accertamento
della dipendenza da causa di servizio dell’infermita contratta e la liquidazione del relativo Equo-
Indennizzo;

CHE con nota n. 1530/Pers. del 05/04/2012 , questa Azienda ha trasmesso,ai sensi del decreto de
Ministero dell’Economia e delle Finanze del 12 febbraio 2004. la documentazione alla Commissione
Medica di Verifica di Palermo, territorialmente competente, al fine di accertare la diagnosi
dell’infermita/lesione contratta dalla dipendente;

CI—IE con nota del 28/02/2013 la Commissione Medica di Verifica di Palermo ha trasmesso il verbale
modello BL/B n. 6999 del 27/03/2013, assunto al protocollo di questa Azienda il 14/03/2013 al

n.5929 ;

CHE con nota 1412/Pers. del 22/03/2013 questa Azienda ha inviato, al Comitato di Verifica per le
Cause di Servizio di Roma il suddetto verbale con la documentazione prodotla al sensi dell’art. 7
comma 1° del DP.R. 29/10/2001 n. 461, al fine di acquisire il parere circa la dipendenza
dell’infermita con i fatti di serv1210 eil rapporto causale traessi; - ¢

VISTO il parere emesso dal Comitato di Verifica per le cause di servizio nell’adunanza n.261 del
07/06/2013 con il quale viene dichiarato che l’infermitd contrdtta dalla dipendente “Non puo
riconoscersi dipendente da fatti di servizio™;

CONSIDERATO che con nota n. 2750 del 17/07/2013 ai sensi di quanto previsto dell’art. 7 della
legge 241/90 e dagli artt. 8 e9 della L. 10/91, questa Azienda informava I’interessata che era in corso
di adozione 1l procedimento di rigetto della sua istanza e che, entro il termine di dieci giorni la stessa
peteva presentare memorie e controdeduzioni in merito;

ACCERTATO che la dipendente matricola 34781 non ha prasenlato alcuna conlrodeduzmne in merito
al procedimento di rxgetto della propria istanza; CoRe e Ty

RITENUTO, pertanto, ai sensi di quanto previsto dall’art. 14 comma 1° del D.P.R. n:461/01, che
questa Azienda debba conformarsi al parere espresso dal Comitato di Verifica per le cause di servizio
trattandosi di parere obbligatorio e vincolante, rigettando I’ istanza della dlpendente matnco[a 34781 e
- non riconoscendo. 1’mferm1ta contratta-come dipendente-da causa di servizio; ' S

PRESO ATTO che gh atti rlchlamatl sono custodltl e conservati presso la Dlrezmne Amministrazione
del Personale;

P

DETER[\/HNA
PER [ MOTIVI esposti in premessa che qu-I'l si intendono l'ipell-.i[.i e trascritti dis

PRENDERE atto del parere del Comitato di Verifica per le cause di servizio espresso nell adunanza
n.261 del 07/06/2013 ed emettere il provvedimento finale in conformita a tale parere:

RESPINGERE [‘istanza n. 32528 del 01/12/2011 in quanto ['infermita/lesione contratta dalla
dipendente matricola n. 34781 ¢ stata dichiarata dal Comitato di Verifica per le cause di servizio™
Non dipendente da fatti di servizio™; '

NOTIFICARE per via amministrativa all’interessato entro 15 giorni dall adozione del presente atto :

IL RESPONSABILE E PROCEDIMENTO

«Lpﬂ{u@% ___________

Data Esercizio

Importo Autorizzato ' Ordine Conto

Visto: Il Direttore Egonomico Finanziario

. [l Contabile
'




