REGIONE PIEMONTE
AZIENDA SANITARIA LOCALE VCO

OMEGNA

IL COMMISSARIO

DELIBERAZIONEN. 328 de 6 LUGLIO20M

0
G CONGEDO PER GRAVI MOTIVI NON RETRIBUITO
G SIG.RAT.F.
FISIOTERAPISTA CAT. DS)
? PRESSO IL PRESIDIO OSPEDALIERO DI VERBANIA
T
O
L’anno duemilaundici il giorno SEI
delmesedi LUGLIQ alleore - 9, 00 in OMEGNA,

IL COMMISSARIO
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328 6LUGLIO20N

$.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE

PROPOSTA DI ISTRUTTORIA

Viste le richieste prot. n. 28719 del 21.04.2011, n. 33717 del 13.05.2011
e n. 38722 del 03.06.2011, con le quali la Sig.ra T.F., Fisioterapista cat. DS)
presso il Presidio Ospedaliero di Verbania, chiede un penodo di congedo per
gravi motivi a decorrere dal 20.04.2011 al 20.09.2011, al fine di poter assistere
la sorella Sig.ra T.S.;

Dato atto che, in base alle dichiarazioni prodotte dall'interessata, il
congedo richiesto rientra nella fattispecie prevista dall'art. 4, comma 2, L.
53/2000, richiamato dal Decreto 21.07.2000 n. 278, quindi non retribuito;

Acquisita agli atti la documentazione sottoelencata che si prescinde
dall'allegare al presente provvedimento a tutela della riservatezza:

« copia del verbale n. 14175 del 04.11.1999, redatto dall'apposita
Commissione Medico-legale ai sensi dellart. 4 della legge n. 104 del
05.02.1992, relativo alla Sig.ra T.S., sorella della sunnominata dipendente,
dal quale si evince la sussistenza delle condizioni di cui allart. 3, comma 3,
della legge n. 104/92;

« certificazione medica in data 20.04.2011 prodotta dalla dipendente
interessata dalla quale si evincono le condizioni di salute dell'assistita;

Dato atto che la sunnominata d|pendente non ha mai usufruito dei
benefici di cui trattasi;
Visti: S
- la Legge n. 53 del 08.03.2000, in partrcolare Iart 4;
- lart. 2 del Decreto n. 278 del 21.07.2000 di "regolamento recante
disposizioni di attuazione dell'art. 4 Legge 08.03.2000 n. 53";

Preso atto della nota prot. n. 40603 del 13.06.2011 con la quale il (&
Referente SITRPO del Presidio Ospedaliero di Verbania esprime parere favorevole
alla concessione del congedo di che trattasi;




PROPONE

1°- Di concedere alla Sig.ra T.F., Fisioterapista cat. DS) presso il Presidio
Ospedaliero di Verbania, un periodo di congedo per gravi motivi non
retribuito, ai sensi dell’art. 4, comma 2, L. 53/2000, richiamato dal Decreto
21.07.2000 n. 278, a decorrere dal 20.04.2011 al 20.09.2011, al fine di

poter assistere la sorela T.S., portatore di handicap con connotazione di
gravita.

2°- Di_dare atto che il suddetto congedo non € computato nell'anzianita di
servizio né ai fini previdenziali e non riveste alcuna valenza ai fini della
maturazione delle ferie e festivita.

3°- Di__dare comunicazione all'interessata che deve far pervenire
formalmente ogni eventuale variazione inerente alla presente concessione.

PER IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
RESPONSABILE DELLA S.0.C.
GESTIONE RISORSE UMANE

Il Responsabil | Procedimentd
IL DIRIGENTE INISTRATIVO
(Dr Germa GAROLI)
/sz
IL COMMISSARIO
VISTA la sopraestesa proposta istruttoria

ACQUISITI i pareri favorevoli espressi, ai sensi dell'art. 3 - comma 1 - quinquies del
D.Lgs 19/06/1999 n. 229, dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

decide

di approvarla integralmente adottandola quale propria deliberazione.




e
Letto, confermato e sottoscritto
IL COMM_ISSARIO
(Dott. Cgrrado Cattrini)

IL DIRETTORE ITARIO IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott. Renzo Sgndtini) ’ Dott. Gianmaria Battaglia)

N

RELAZIONE DI PlzﬁB/LICAZIONE

Si attesta che copia del presente atto ¢ stata posta in pubblicazione all’Albo Ufficiale
dell’ A.S.L. VCO il giorno é_ LUG. 20{)] per 15 giorni continuativi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO

ESECUTIVITA’ IN DATA

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Trasmissione a:

- Collegio Sindacale Nota prot. n. del
- Conferenza dei Sindaci Nota prot. n. del
- Giunta Regionale Nota prot. n. del

Copia per strutture:
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SITRPO @ |RU DIP. PAT. ONCOL. DIP. MAT. INF.

pp DIP. SERVIZI DIAGN.




