
CITTA' METROPOLITANA DI MESSINA
.. _ ( L"gg" Regionate n. 1S det O4tOBtzOlS)
1^ Direzione "Affari Generari - Legari e der personare,,

Servizio "Gestione Giuridica del personale,'
Ufficio "selezioni e Mobilità"

IL RESPONSABILE DEL PROCEDTMENTO

VISTA l'istanza deI 05/08/20[6, assunta al protocollo generale di questo Ente in data08/08/20L6 aI n'25918/1-6, con la quale il dìpendente,ìa cui matriclta è n.z2l0, hachiesto di poter usufruire dei beneficiprevisti dall'art. i3 comma 3 delta Legge 5.2.1992,no 104, modificato dall'art. 24 della t"gg" 183 del a4/Lllzll} (collegato lavoro) perassistere la moglie,. riconosciuta persona con handicap in situazione"di gravità, non
l-:9""^*tu a tempo pieno in struttura pubblica o privata;vlsro i[ verbale medico definitivo del 03/08/)016 del cenrro Medico Legale INps diMessina- commissione Medica per I'accertamento dell'handicap - approvato ai sensidell'art' 20 comma I della legge 3 Agosto 2a0g, n. 102, dal quàle a.utia che la mogliedel dipendente è stata.riconosòiuta p"i*nu con handicap in situazione di gravità, fino aluglio 2018, data in cui il verbale pràvede [a revisione;
VISTA la dichiarazione sostitutivi ai atto notorio del dipendente;vtsro il 3" comma de['arr. 33 derta regge 5 febbraio iogz n" t0+;vlsro, altresi, I'art- 24 della legge n" 183 del 04/ll/10 (collegato lavoro) che hamodihcato il summenzionato c. ; aeit'art. i3 deila regge 104/92 come segue:"A condizione che la persona handicappata non sia ricoverata a tempo pieno, il lavoratoredipendente, pubblico o privato, che assìste persona con handicap in situazione di gravità,coniuge, parente o affrne entro il secondo grado, ovvero entro il terzo grado qualora igenitori o il coniuge della persona con handicap in situazione di gravità abbianocompiuto i sessantacinque aruri di età oppure siano anch'essi affett-i da patologie

ETTO: §utonzzazione ad assentarsi dal servizio per giorni j o 18 ore di perrnessoensile al dipendente con matrico la n. Z2l0 .
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invalidanti o siano deceduti o mancanti, ha diritto a fruire di tre giomi di permes so
mensile retribuito coperto da contribuzione figurativa, anche in maniera continuativa. Il
predetto dirino non puo essere riconosciuto a piu di un lavoratore dipendente per
['assistenza alla stessa persona con handicap in situazione di gravità. Per ['assist".rru u[ lo
stesso figlio con handicap in situazione di gravità, it dirito è riconosciuto ad entramb i i
genitori, anche adottivi, che possono fruime altemativamente,,;
VISTO I'art-19 det CCNL del 06.07.1995 che al punto 6 prevede che i permessi di cui
alt'art-ii, comma 3, della legge t04792, non riducono le ferie e possono essere fruiti
anche ad ore, nel limite massimo di t8 ore mensili;
vlsrA la circolare n' 8/08 dei Dipartimento Funzione pubblica;
vlsTA, altresi, la circolare n' Ii/t0 del Dipartimento Funzione pubblica;
VISTO il Decreto legislarivo n" ll9 del LBl07/Z0IL
VISTA la circolare I.N.P.S. n.127 del 08/07/2016 che prevede, nel caso di verbale
medico con revisione, che i lavoratori titolari dei benefici della tegge 104/92, a*. 33
commi 3 e 6, possono continuare a fruire dei permessi delta ru**"-ionata legge, nel
periodo compreso tra la data di scadenza del verbale rivedibile e il compleiamento
dell'iter sanitario di revisione, senza dover presentare una nuova domanda di
autorizzazione
coNSIDERATO, pertanto, che I'islanza del['interessato può essere accolta;
VISTA la L.R. no 48 dell'tl dicembre 1991 e ta L.R. n" i0/2000 che disciplinano
l'Ordinamento Regionale degli Enti Locati in Sicilia;
VISTO lo Statuto Provinciale;
VISTA la L.R. n" 8DAl4;
VISTA la L.R. n" 26120141'
VISTA la L.R. n' l5l2015;
vISTo il D.P. della Regione siciliana n. 503/Gab. Del 04/01 12016;
VISTA la L.R. n"8/2016;

PROPONE

PER OUANTO in premess4 che qui deve intendersi espressamente riportato;
AUTORIZZARE il dipendente con matricola n.2210 ad assentarsi dal servizio per giorni
3 di permesso mensile, fruibili anche in maniera continuativa, o ad ore, nel limite
massimo di 18 mensili, ai sensi del io comma dell'art. i3 della legge fi4192, modificato
dall'art- 24 della legge n" 183 del 04/tlll} (Collegato lavoro) per assistere la moglie,
riconosciuta persona con handicap in situazione di gravita, fino a quando la stessa non
venga ricoverata a tempo pieno in struttura pubblica o privata chà assicuri assistenza
sanitaria continuativa;
STABILIRE che dalla data di revisione (luglio 2018) del verbale medico di
riconoscimento della situazione di gravità dell'handicap det coniuge, il dipendente con
matricola n.2210, potrà continuare ad usufruire dei benefici summenziònati hno al
completamento dell'iter sanitario di revisione;
CHE lo stesso, dovrà trasmettere all'Ufflrcio competente, il nuovo verbale medico non
appena in suo possesso, con I'obbligo di comunicare tempestivamente ogni variazione
delle situazioni di fatto e di diritto dichiarate nella domanda a suo tempo presenrata;
CHE, nel caso in cui la visita di revisione si concluda con un verbale di mancata
conferma de[[o stato di disabilità grave del coniuge, gli effetti del prowedimento di
autorizzazione dei benefici, cesseranno con decorrenza dal giorno succàssivo alla data di
definizione del nuovo verbale;



DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta ulteriori oneri finanziari.
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IL DTRIGENTE
VISTA Ia superiore proposr.a.
CONSIDERATO che la stessa ò conlorme alle disposizioni di teggi e ai regolamenti
attualmente vigenti.

DETERVTINA

AUTORIZZARE il dipendente con matricola n.2210 ad assentarsi dal servizio per giorni
3 di permesso mensile, fruibili anche in maniera continuativa, o ad ore, nel limite
massimo di l8 mensili, ai sensi del io conuna dell'art. 33 detla iegge 104i92, modificato
dall'art. 24 della legge n" l8i det }4ltlllo (Cotlegato lavoro) per assisrere [a moglie,
riconosciuta persona con handicap in situazione di gravità, fino a quando [a stessa non
venga ricoverata a tempo pieno in struttura pubblica o privata che assicuri assistenza
sanitaria continuativa;
STABTLIRE che dalla data di revisione (luglio 2018) det verbale medico di
riconoscimento della siruazione di gravità dell'handicap del coniuge, il dipendente con
matricola n.2210, potrà continuare ad usufruire dei benefrci summenziònati fino al
completamento dell'iter sanitario di revisione ;

Cgp lo stesso, dovrà trasmettere all'Ufficio competente, il nuovo verbale medico non
appena in suo possesso, con I'obbligo di comunicare tempestivamente ogni variazione
delle situazioni di latto e di diritto dichiarate nella domanda a suo tempo presentata;
CHE, nel caso in cui la visita di revisione si concluda con un verbale di mancata
conferma dello stato di disabilità grave del coniuge, gli effetti del prowedimento di
autorizzazione dei beneftci, cesseranno con decorrenza d.a\ giomo successivo alla data di
defrnizione del nuovo verbale medico;
DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta ulteriori oneri hnanziari.
TRASMETTERE copia della presenre dererminazione dirigenziale:
Al Sindaco Metropolitano;
Al Commissario Straordinario;
Al Segretario Generale;
Al['Ufficio "Albo Pretorio e Centro Copie,,;
Al Dirigente delia 3^ Direzione "Viabilità Metropolitana,,;
Al dipendente con matricola n. Z2L0 .
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Su[[a presente determinazione dirigenziale, ai sensi dell'art.5 del Regolamento sui controlli
interni, approvato con deliberazione n. 26/CC del 21.03.2014, si esprime parere di regolarità
tecnico amministrativo lavorevoIe.

Ll-t& fl ?.{6 IL DIRTGEMTE
(Avv. Anna È{$ria Tripodo)

Parere Preventivo Regolarità Contabile e Attestazione Finanziaria
(.art.12 della L.R. n. 30 del 2311212000 e ss.mm.ii., art.55, 5o comma della L. L42l9A)

Si esprime parere.lLg. :{t{/.'(.v.:}.t.ri..inordine alla regolarità contabile ai sensi del Regolamento del
sistema dei controlli intemi;
A norma dell'art.55, 5o comma de[[a L. L4?/90, recepita con la L.R. 48/9[ e ss.mm.ii.,

SI ATTESTA
la copertura finanziaia della spesa di Euro imputata al cap. rmpegno n-

r DIR. SERVIZI FINANZIARI
UFFICIO IMPEGNI

vrsTo PRESO NO]A
I1 Dirigente del Servizio Finanziario
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VISTO DI COMPATIBILITA' MONETARIA
Attestante la compatibilità del pagamento della suddetta spesa con gli stanziamenti di bilancio e con
le regole di finanza pubblica (art.9 comma I tett.a) punto 2 det D.L. 1glz0o9) .t

ponsabile d§ Servizio P.O. Il Diriger
(Aw. Anna Mar

IL DIzuGENTE SERV. ANZTARIO


