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105 -1 MARZ 0 201

S.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE

PROPOSTA DI ISTRUTTORIA

Vista la richiesta prot. n. 6813 del 31.01.2011 con la quale la Sig.ra P.R.,
Operatore Tecnico cat. B in servizio presso la sede di Domodossola, chiede dei
periodi di congedo per gravi motivi ai sensi dell'art. 42, comma 5, del D.Lgs n.
151/2001 nel corso dei mesi da febbraio ad aprile 2011 per un totale di giorni
36, al fine di poter assistere il figlio convivente G.S.;

Visto inoltre che:

« nella richiesta di cui sopra, la Sig.ra P.R. ha comunicato che il giorno
18.11.2010, per esigenze di servizio, ha prestato attivitd lavorativa e non ha
quindi usufruito del permesso concesso con deliberazione n. 635 del
29.10.2010; per contro ha usufruito del permesso nei giorni 13, 14 e 15
novembre 2010; inoltre i giorni 16.12.2010 e 20.01.2011, per esigenze di
servizio, ha prestato attivita lavorativa e non ha quindi usufruito del
permesso concesso con deliberazione n. 758 del 22.12.2010;

« con richiesta prot. n. 46 del 03.01.2011, la Sig.ra P.R. chiede di revocare i
periodi di permesso per gravi motivi dal 28.12.2010 al 31.12.2010 e dal
04.01.2011 al 07.01.2011, gia concessi con deliberazione n. 758 del
22.12.2010, in quanto ha presentato certificato di malattia;

Richiamato I'art. 42, comma 5, del D.Lgs n. 151 del 26.03.2001, che
prevede, per la lavoratrice madre o, in alternativa, il lavoratore padre di
soggetto con handicap in situazione di gravita di cui all'art. 3, comma 3 della
legge n. 104 del 05.02.1992, la possibilita di usufruire del congedo di cui al
comma 2 dellart. 4 della Legge n. 53 del 08.03.2000 (congedo per eventi e

cause particolari) con diritto a percepire un‘indennita corrispondente all’ultima
retribuzione;

Acquisita agli atti la sottoindicata documentazione che si prescinde
dall'allegare a tutela della riservatezza:

e copia del verbale n. 655/09 REV del 17.09.2010, redatto dall’apposita
Commissione Medico-legale ai sensi dell'art. 4 della legge n. 104 del
05.02.1992, relativo al Sig. G.S., figlio convivente della menzionata
dipendente, dal quale si evince la sussistenza delle condizioni di cui all’art. 3,
comma 3, della legge n. 104/92;

« dichiarazione dalla quale risulta che il padre non ha mai usufruito, non
usufruisce e ne usufruira di detto congedo in quanto non lavoratore
dipendente;

« certificazione medica in data 26.01.2011;

- la Legge n. 53 del 08.03.2000, in particolare I'art. 4;
l'art. 42, comma 5, del D.Lgs n. 151 del 26.03.2001;




- il Decreto n. 278 del 21.07.2000 di "regolamento recante disposizioni di
attuazione dell'art. 4 Legge 08.03.2000 n. 53";

- la Circolare INPDAP n. 2 del 10.01.2002 di applicazione dell’art. 42 D.Lgs
n. 151/2001;

Dato atto che la menzionata dipendente ha gia usufruito dei benefici di cui
trattasi ma che i periodi richiesti rientrano nei limiti previsti dalla pit volte citata
normativa;

Preso_atto che, in data 09.02.2011 con prot. n. 9878, il Direttore
del'Ospedale Unico Plurisede esprime parere favorevole alla concessione dei
periodi di congedo di che trattasi;

PROPONE

1° -Di_concedere, ora per allora, in considerazione delle date di
pervenimento della richiesta e della comunicazione autorizzatoria alla
Sig.ra. P.R., Operatore Tecnico cat. B a tempo indeterminato presso la
sede di Domodossola, dei periodi di congedo ai sensi dell'art. 42, comma
5, del D.Lgs n. 151 del 26.03.2001, per un totale di giorni 36 cosi come

meglio specificato nell'allegato A) quale parte integrante e sostanziale
alla presente deliberazione.

2° - Di dare atto che per detto periodo alla dipendente spetta il trattamento
economico previsto dallart. 42, comma 5, del D.Lgs n. 151 del
26.03.2001 e che il periodo di congedo avra rilevanza, sotto il profilo
previdenziale, solo ai fini del trattamento di quiescenza.

3°- Di dare comunicazione all'interessata che:

. in considerazione della modalita di articolazione programmata del
congedo in oggetto, tra un periodo e l'altro di assenza € necessaria la
ripresa lavorativa;

« nel corso dei mesi da febbraio ad aprile 2011, non avra diritto, per
l'assistito di cui trattasi, alla fruizione dei giorni di permesso ex Lege
104/92, art. 33;

« il periodo di congedo non riveste alcuna valenza ai fini della maturazione
delle ferie e festivita;

. per la fruizione dei suddetti benefici, I'assistito non deve essere
ricoverato a tempo pieno nel periodo di che trattasi;

« deve comunicare formalmente ogni eventuale variazione inerente alla
presente concessione,

4°- Di_rettificare la deliberazione n. 635 del 29.10.2010 nel senso che la
Sig.ra P. R. non ha usufruito del permesso per il giorno 18.11.2010 in
quanto, per esigenze di servizio, ha prestato attivita lavorativa e, per
contro, ha usufruito del permesso nei giorni 13, 14 e 15 novembre 2010,




5°- Di_rettificare inoltre la deliberazione n. 758 del 22.12.2010 nel senso
che la Sig.ra P.R. non ha usufruito del permesso per i giorni 16.12.2010
e 20.01.2011 in quanto, per esigenze di servizio, ha prestato attivita
lavorativa e per i periodi dal 28.12.2010 al 31.12.2010 e dal 04.01.2011
al 07.01.2011 in quanto ha presentato certificato di malattia.

Il ReSponsa! le gel Procedimento
IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO S.0.S.
:nQ GAROLI)

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.




Letto, confermato e sottoscritto

IL DIRETTORE/SANITARIO IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott. Rengo“Sandrini) /(Dott. Gianmaria Battaglia)
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che copia del present zmi)ﬁ mﬁosta in pubblicazione all'Albo Ufficiale
dell’ AS.L. VCO il giorno 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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MED URG BC DIP TECNICO AMMVYO DIP. PAT. MEDICHE
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PP DIP, SERVIZI DIAGN.




