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Si certifica che la presente copia di determinazione, ai sensi
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IL. SEGRETARIO

Sig. Filipponeri Cascone
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La presente copia ¢ conforme IL SEGRETARIO
all’originale in atti

REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

IINAZIONE

DFELLA DIREZIONE AM]\Z[NI STRAZIONE DEL
PERSONALE

82 927 GEM, 2014

DEL

OGGETTO: Presa d’atto del Verbale della Commissione Medica di Verifica di Palermo BL/B a.
9224 del 11/12/2013. Non revisione dell’equo indennizzo gi2 liquidato, afla dipendente di ruolo
matricola n.61726.

I 27 6EN. 2014 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 determinazione: |




IL DIRIGENTE DEL SETTORE AFFAR[ DEL PERSONALE

PREMESSO che con nota n. 13857 del 20/06/2013 Ia dipendente di ruolo di questa Azienda matricala
n. 61726 con la qualifica di Coadiutore Amministrativo. ha richiesto ['aggravamento dell infermita
- contratta gia riconosciuta dipendente da causa di servizio e la revisione dell equo-indennizzo:

CHE con nota n.3235/Pers. del 06/09/2013 . questa Azienda ha trasmesso.ai sensi del decreto del
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 |'aggravamento
dell"tnfermita/lesione contratta dalla dipendente;

ACCERTATO che l'istanza & stata presentata entro i cinque anmi dalla comunicazione del
provvedimento concessivo del primo equo indennizzo ai sensi dell’art.d7 del D.P.R. n461 del
29/10/2001;

VISTA la nota del 19/12/2013 con la quale [a Commissione Medica di Verifica di Palermo ha
trasmesso il verbale modello BL/B n. 9224 del 11/02/2013, assunto al protocollo di questa Azienda il
03/01/2014 al n.183;

ACCERTATO che la Commissione di Verifica di Palermo non ha riconosciuto 'aggravamento della
menomazione dell’integritd fisica psichica o sensoriale confermando 1’ascrizione a categoria

assegnata nel verbale precedente, e pertanto I'equo indennizzo non pud essere revisionato in quanto
U'infermitd non & ascrivibile a categoria superiore;

PRESO ATTO che gli atti richiamati sono custoditi e conservati presso [a Direzione Amministrazione
del Personale:

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

PRENDERE atto del Verbale della Commissione Medica di Verifica di Palermo BL/B n. 9224 del
11/12/2013;

NON procedere alla revisione dell’equo indennizzo gia liquidato alla matricola 61726, in quanto la
Commissione Medica di Verifica di Palermo non ha riconosciuto ’aggravamento detla menomazione ,
ed ha confermato I’ascrizione categoria in precedenza assegnata;

NOTIFICARE per via amministrativa  all’interessata entro 15 giomi dall’adozione il presente

provvedimento ; SRR

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
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Importo Autorizzato Ordine Conto

Visto: Il Direttore Economico Finanziario ~1l Contabile
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