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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53, comma n. 2 della L.R. 3/11/1993 n.

30, viene pubblicata all'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

16 MAR. 2014
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* balizzante, Ia seguente dehberazmne

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AT

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
" RAGUSA

DELIBERAZIONE

N 485  4u §4MAR 2014

DIREZIONE AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo; SI NO

OGGETTO: Presa d’atto del parere del Comitato di Verifica per le Cause di Servizio - Ri-
conscimento causa di servizio alla dipendente di ruolo matricola 38883 ¢ contestuale non at-
tribuzione di Equo-indennizzo. '

IL DIREIT

nella sede dell'Azienda Sanitarif Provinciale, il

L. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

DD Ko a0

I 1 4 MOR. 2014

Direttore Sanitario Dott. Vito Amato, sostituto del Commissario Straordinario, ai Aensi e per gli ef-

fetti di quanto disposto  dall’art 3, comma 6 del D. lvo 502/92 e s.m.i e dall’art.20 comma 2 della
L.R 5/2009, ADOTTA nella duphce veste, coadluvato dal Direttore Ammlmstratwo Dott Franco

qua[e Segietauo ver-




IL COMMISSARIO STRAORDINARIO F.F
Su proposta della Direzione Amministrazione del Personale che con la sottoscrizione da parte del
Direttore della struttura ne attesta la regolaritd formale e la legittimiti;

VISTA la nota n. 15268 del 17.02.2014 con la quale " Assessorato Regionale della Salute ha delegato
al Direttore Sanitario Aziendale le funzioni di Commissario Straordinario;

PREMESSO che con nota del 07/01/2011 prot. 427 la dipendente di ruolo di questa Azienda -
matricola n. 38883, con la qualifica di Collaboratore Profle Sanitario Infermiera, ha chiesto
I’accertamento della dipendenza da causa di servizio dell’infermitd contratta e la liquidazione del
relativo Equo-Indennizzo;

CHE, con nota n. 3366/Pers. del 05/07/2011, questa Azienda ha trasmesso, ai sensi dell’art. 6, comma
1° del D.P.R. n. 461/01, tutta la documentazione alla competente Commissione Medica di Verifica di
Palermo, al fine di accertare la diagnosi dell’infermitd/lesione contratta dalla dipendente;

CHE, con nota del 25/10/2013, la Commissione Medica di Verifica di Palermo, ha trasmesso il
Verbale Modello BL/B n. 5439 del 24/10/2013, assunto al protocollo di questa Azienda al n.24409 del
12/11/2013;

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. 4587/Pers. del 04/12/2013, preposto, ai sensi
dell’art. 11, comma 1° del D.P.R. n. 461/01, ad accertare la riconducibilita ad attivitd 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 suddettb Comitato di Verifica, ha trasmesso il proprio parere emesso in
relazione all’istanza presentata dalla dipendente matricola n.38883, nella seduta n. 48/2014 del
22/02/2014; :

CHE da tale parere emerge che P’infermitd accertata dalla Commissione Medica di Verifica nei
riguardi- della matricola 38883. “Pud riconoscersi dipendente da fatti di servizio™,

RITENUTO pertanto, di potersi conformare al parere del Comitato di Verifica per le cause di servizio,
riconoscendo 1’infermita contratta dalla dipendente matricola n.38883, dlpendente da causa di serv1zlo

CONSTATO che dal verbale della Commissione Medica di Verifica di Palermo,' ai ser'151 defl’art. 2
comma 4° del D:P.R. n. 461/01, ai fini della liquidazione del’Equo-Indennizzo, risulta che da tale

infermita, per la dipendente, ne & derivata una menomazione complessiva non classificabile e pertanto

non ascrivibile a nessuna tabella e categoria;

- ACCERTATO che nonsi deve procedere a he__ssuﬁa- determinazione di Equo-Indenizzo; .

- PRESO ATTO che gli atti richiamati sono custoditi e conservati presso la Direzione Amministrazione

del Personale;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo
Sentito il parere favorevole del Direttore Sanitario

DELIBERA

PER | MOTIV! esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e traseritti di:

PRENDERE ATTO dell parere del Comitato di Veritica per le cause di servizio. riconoscendo
I'infermita contratta dalla dipendente matricola 38883 come dipendente da fatti di servizio:

NON procedere a nessuna attribuzione di Equo-indennizzo :hnle la condizione di non classificazione
della infermita riconosciuta: ’

NOTIFICARE per via amministrativa alla dipendente matricola 38883 entra [5 giorni dall adozione
del presente atto, il provvedimento finale.

Data Esercizio
Importo ' Autorizzato Ordine ~ Conto
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