CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di determinazione, ai sensi
dellart. 53 n.2 della L.R. 03/11/1993 n.30, viene pubblicata
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Sig. Filipponeriﬂ Cascone

%z//ﬁqé’u' é&/dw/,u_ﬁ

2 ok afe s sfe s e e s o sk ot sk ol ok e e sk sk s oot sk sk o ke sk ok ok s ok sk o sk sk s ke ok ok sk o e e sk ok o oo sk ok

La presente copia & conforme IL SEGRETARIO
all’originale in atti

REGIONE SICILIANA
Assessorato Regﬁm‘mﬁe Sanitg

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DETERMINAZIONE

DELLA DIREZIONE AMMINISTRAZI ONE DEL
PERSONALE

N, 1743 pec__1 2 NOV. 2013

OGGETTO: Presa d’atto del parere del' Comitato di Verifica per le cause di servizio —
Riconoscimento causa di servizio senza equo indennizzo alla dipendente di ruolo matr. 72898.

n__12N0V.2013 i pirettore della Direzione Amministrazione
del Personale Dott.ssa Maria Ausilia Guarrasi in esecuzione della
delega conferita dal Diretiore Generale con delibera n.767 del
14.04.2010, adotta la seguente determinazione:




[L DIRIGENTE DEL SETTORE AFFARI DEL PERSONALE

PREMESSO che con nota del 24/01/2012 prot. 1924 la dipendente di questa Azienda - matricola
n.72898, con la qualifica di Collaboratore Prof.le Assistente Sociale, hia chiesto I"accertamento della
dipendenza da causa di servizio deil’infermita contratta e la l1qu1da210ne del relativo Equo-indennizzo:

CHE, con nota n. 1529/Pers. del 05/04/2012, questa Azienda ha trasmesso, ai sensi dell’art. 6, comma
1° del D.P.R. n. 461/01, tutta la documentazione alla Commissione Medica di Verifica di Palermo.
competente, al fine di accertare la diagnosi dell’infermitd/lesione contratta dalla dipendente;

CHE, con nota del 13/05/2013, la Commissione Medica di Verifica di Palermo. ha trasmesso il
Verbale Modello BL/B n.7823 del 27/05/2013, assunto al protocollo di questa Azienda al n.12135;

CHE, ai sensi dell*art. 7 del D.P.R. n. 461/01, il suddetto verbale con tutta la documentazione prodotta
dall’interessata, & stato trasmesso al Comitato di Verifica per le Cause di Servizio presso il Ministero
dell’Economia e delle Finanze di Roma, con nota n. 237/Pers. del 18/06/2013, preposto, ai sensi
dell’art. 11, comma 1° del D.P.R. n. 461/01, ad accertare la riconducibilita ad aftivita lavorativa della
causa produttiva di infermita o lesione, in relazione a fatti di servizio ed al rapporto causale tra fatti e
I’infermita o lesione;

CONSIDERATO che, il suddetto Comitato di Verifica, con nota n. 8545 del (08/10/2013, ha trasmesso
il proprio parere emesso in relaziohe’ all istanza presentata dalla dlpendente matricola . 72898;

CHE da tale parere emerge che Pinfermitd accertata dalla Commissione Medica di Verifica nei
riguardi della matricola 72898 “pud riconoscersi dipendente da fatti di servizio™;

RITENUTO, pertanto, di potersi confmmaxe al parere del Comitato di Verifica per le cause di servizio,
riconoscendo I’infermitd contratta dalla dipendente matricola n. 72898, dipendente da causa di
servizio:

CONSTATO che dal verbale della Commissione Medica di Verifica di Palermo, ai sensi dell’art. 2

comma 4° del D:P.R. n. 461/01, ai fini della liquidazioﬁe dell’Equo-Indennizzo, risulta che da tale
infermita, per la dipendente, ne ¢ derivata una menomazione complesswa non clasmﬁcabile € pertanto
non ascrivibile a nessuna tabella e categoma :

ACCERTATO che non si deve procedere a nessuna determinazione di Equo-Indenizzo;

PRESO ATTO che gli atti richiamati sono custod1t1 € conservatl presso la Direzione Amlmmstlazmne
del Personale; .

DETERMINA

PER I MOTIVI esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti di:

. CONFORMARSI al parere del Comitato di Verifica per le cause di servizig, nconoscendn I’ mtum]ta

contratta dalla dipendente matricola 72898 come dipendente da tatti di servizio:

NON procedere a nessuna attribuzione di Equo—indennizzo stante la condizione di non classificazione

della infermita riconosciuta;

NOTIFICARE per via amministrativa alla dipendente matricola 72898 entro 15 giorni dall adozione
del presente atto, il provvedimento finale.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
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Visto: Il Direttore Economico Finanziario Il Contabile




