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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELTBERAZIONE

N 848 44 17APR2014
ANATHISTRAZIGIE L PEHAONALL

DIREZIONE

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: ST NO

OGGETTO: Concessione mesi 5 e gg. 4 di permesso retribuito ai sensi dell’art. 42 Digs
26/03/01 n. 151 comma 5 alla dipendente matr. n. 35472 per il periodo dal 05.05.2014 al

- 05.10.2014.

IL. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETT?J:/DELLA STRUTTURA
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i} 1 7 QPR. 2@%@ . nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Sanitario, Dott. Vito Amato, sostituto del Commissario Stracrdinario, ai sensi e per gli

effetti di quanto disposto dall’art. 3, comma 6, del D.lvo 502/92 e s.m.i e dall’art. 20 comma 2 del-
la LR. 5/2009, ADOTTA nella duplice veste, coadiuvato dal Direttore Amministrativo Dott.

Slg. Filipponeri Cascons , quale Segreta-

Franco Maniscalco e con I’assistenza

rio verbalizzante, la seguente deliberazione:



Su proposta della Direzione Amministrazione del Personale che con la sottoscrizione da parte del
Dirigente della Struttura ne attesta la regolaritd formale e la legittimita;

Vista la nota n. 15268 del 17.02.2014 con la quale 1’ Assessorato Regionale della Salute ha dele-
gato al Direttore Sanitario Aziendale le funzioni dj Commissario Straordinario;

VISTA Pistanza prot. 7916 del 14/04/20 14, presentata dalla dipendente matr. n. 35472 con
la quale chiede la concessione di mesi 5 . gg. 4 di congedo retribuito per il periodo dal 05.05.2014
al 05.10.2014, ai sensi dell’art. 42 comma 5 del D.Lgs 26/03/2001 n. 151 vigente, in quanto assi-
ste la madre affetta da handicap grave, accertato ai sensi dell’art. 3 comma 3 deila legge n. 104/92;

VISTO P’art. 42 comma 5 del D.Lgs 26/03/2001 n. 151 cosi come integrato e modificato
dall’art. 4 del D.L.vo 119 del 18/07/201 1, con il quale & previsto, per i lavoratori, il diritto di fruire
del congedo , entro sessanta giorni dalla richiesta, di un periodo di congedo continuativo o fraziona-
to non superiore ad anni due nell’arco della vita lavorativa per le necessita derivanti dall’assistenza
della madre portatore di handicap in situazione di gravitd; ;.

RILEVATO che la dipendenie ai sensi dell’art. 42 comma 5 del D.Lgs 26/03/2001 n. 151
ha diritto alla conservazione del posto di lavoro e a percepire un’indennita corrispondente all’ultima
retribuzione;

RILEVATO, altresi, che il periodo di fruizione & coperto da contribuzione figurativa;

ACCERTATO che la dipendente nel corso degli anni precedenti, ha fruito di mesi 3 e gg. 4
di analogo permesso e pertanto pud ben accogliersi la superiore richiesta; :

RICONOSCIUT A la validita della superiore richiesta;
RITENUTO di dovere procedere alla concessione del periodo di congedo di cui in istanza;

SENTITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo per quanto di propria
Competenza;

SENTITO il parere favorevole del Direttore Sanitario per quanto di propria compe-
tenza;

i

DELIBERA

ssa che qui si intendono ripetuti e trascritti:

* Considerare la dipendente matr. 35472 in posizione di congedg' retribuito ai sensi dell’art.
42 comma 5 del D.Lgs 26/03/2001 n. 151 cosi come integrato e modificato dall’art. 4 del
D.l.vo 119 del 18/07/2011, in quanto assiste la madre affetta da handicap grave, accertato aj
sensi dell’art. 3 comma 3 delld legge n. 104/92 per il periodo dal 05.05.2014 al 05.10.2014;
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per1 motivi indicati in preme

* Corrispondere un’indennita pari aﬂ’tﬂﬁm§5:cﬁibuﬁone;
* Precisare che tale periodo & coperto da contribuzione figurativa,

° Trasmettere copia della presente delibera all’ufficio trattamento economico.
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