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DETERMINAZIONE

Fd
n/? 55 Registro Generale del
(n. 28 Registro Servizio del 29.10.2019)

Concessione Permessi Mensili ai sensi dell’art. 33 ¢. 3 della Legge N. 104/92 e
s. m. i. dipendente Lpu/Lsu contrattualizzata Sig. ra CARROZZINO
CARMELINA.

L’ anno DUEMILADICIANNOVE, il giorno 29 del mese di Ottobre,

29.10.2019

alle ore 12.00. nella Sede Municipale e presso I'Ufficio Personale

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Visto I'art. 107 del D. Lgs 18/08/2000 n. 267 “Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli Enti
Locali “, che attribuisce ai dirigenti tutti i compiti che la Legge e lo Statuto non riservino agli organi
di governo dell’Ente, compresa l'adozione di atti che impegnano I'Amministrazione verso
I'esterno;

Visto il secondo comma dell’art. 109 dello stesso D. Lgs. n. 267/2000 relativo al conferimento
delle funzioni dirigenziali nei comuni privi di personale di qualifica dirigenziale;

Visto il decreto del Sindaco di conferimento delle suddette funzioni dirigenziali ai responsabili
dell’area /sevizio;

Vista la Deliberazione della G.C. n. 246 del 03/04/1998 avente ad oggetto “Nuova organizzazione
degli uffici e dei servizi”

Visto il vigente Regolamento sullordinamento degli Uffici e dei Servizi approvato con
Deliberazione di Giunta Comunale n® 100 del 03.11.2017;

Visto il Decreto del Sindaco prot. n. 26 del 01.08.2019, attributivo della Posizione ai sensi dell’art.

50, comma 10, del D. Lgvo n. 267/2000;
Visto I'art. 183, comma 9, del D. Lgs 18/08/2000, n. 267, nonché art. 151, comma 4 del citato D.
Lgs n. 267 del 18/08/2000, cosi come modificati dal D. Lgs 118/2011;




Visto il Regolamento di Contabilita;

Premesso che la lavoratrice in qualita di Ipu/Isu — Contrattualizzata, sig. ra Carrozzino Carmelina
nata a Belvedere Marittimo il 07.04.1975 ed ivi residente in c/da S. Andrea95, cf:
CRRCML75DA7A773M, in servizio presso |'ufficio Finanziario ha presentato istanza, acquisita al
prot. n° 13335 del 04/10/2019, con la quale chiede di beneficiare dei permessi retribuiti previsti
dalla Legge 104, art. 33 comma 3, per I'assistenza OMISSIS, affetto da disabilita grave;

Vista la copia del verbale della Commissione Medica dell'INPS di Cosenza n® 3940816501540 del
02/10/2019 che riconosce, ai sensi della legge 104/92, la situazione di portatore di handicap {art
33, comma 3) al nonno della richiedente, senza revisione;

Dato Atto che la dipendente ha prodotto in data 04/10/2019 {a domanda, per poter usufruire dei
benefici previsti dalla legge n. 104/92 e s.m.i.;

Vista la dichiarazione della dipendente che, sotto la propria responsabilita penale {(dichiarazione
sostitutiva ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000) attesta:
- di essere l'unica persona che usufruira dgi permessi di cui alla normativa in oggetto;
- che il soggetto da assistere non risulta ricoverato a tempo pieno in struttura pubblica o
privata;
- di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione da cui consegua la
perdita della legittimazione alla fruizione dei menzionati permessi;

Richiamati:

- Lart. 33 comma 3 della legge 104/92 e s.m.i cosi modificato ed integrato;

- La circolare INPDAP — Direzione Centrale delle Entrate contributive n. 35/2000 la quale
dispone che per i dipendenti pubblici le tre giornate di permesso mensile ai sensi dell’art.
33 comma 3 legge 104/92 debbono essere interamente retribuite ed assoggettate
all'ordinaria contribuzione previdenziale;

- Ll'art.19 c.6 del CCNL Enti Locali del 06/07/1995 non modificato dei contratti successivi, in
materia di permessi retribuiti ai sensi della legge 104/92;
La circolare del Dipartimento della F.P. del 06/12/2010 n. 13;

Ritenuto, sulla scorta delle dichiarazioni e certificazioni rese e della normativa vigente, di dover
accogliere la richiesta della dipendente in argomento concedendo alla stessa la possibilita di fruire
di n. 3 {tre) giorni di permesso mensile per I'assistenza al familiare a decorrere dalla data del
presente atto, sussistendo, nel caso di specie, tutte le condizioni previste dalie vigenti disposizioni
di legge in materia;

Vista la normativa di riferimento
- Legge n. 104/1992
Legge n. 53/2000
- D.lgs. n. 151/2001;

Visto I'art. 109 comma 2 del D. Lgs. 267/2000;

Visto il provvedimento n® 17327 del 12 dicembre 2017 che ha assegnato al sottoscritto le funzioni
afferenti la responsabitita del Servizio;



Rilevato che il presente atto non necessita del visto di regolarita contabile;

DETERMINA

- Diriconoscere, per i motivi di cui in premessa, alla dipendente a tempo determinato,
sig.ra Carrozzino Carmelina, i requisiti per la concessione di 3 (tre) giorni di permesso
mensile retribuiti, ai sensi dell’art. 33 comma 3 della legge n.104/92, nella qualita di sorella
del portatore di-handicap grave;

- di concedere la fruizione di 3 (tre) giorni mensili di permessi retribuiti ovvero
dell’equivalente di 18 ore mensili, ai sensi dell’art. 33 comma 3 della Legge 104/92 e
dell’art. 19 del C.C.N.L. 06/07/1995, per I'assistenza a familiare portatore di handicap
grave;

- di dare atto, giusta documentazione prodotta che:

e alla regolarizzazione dei singoli permessi provwedera il Responsabile del Settore al
quale il dipendente & assegnato;

e il dipendente, in caso di accertamento dell'insussistenza o del venire meno delle
condizioni richieste per la legittima fruizione dei benefici, decade dai diritti di cui al
comma 3 dell’art. 33 della Legge 104/92;

e di dare atto che alla dipendente spettera I'intera retribuzione non verranno ridotte le
ferie ed i giorni di permesso saranno valutati ai fini dell’anzianita di servizio;

- di disporre la pubblicazione del presente atto sul sito istituzionale dell’Ente sezione
amministrazione trasparente.

Il Responsabile del Settore
{Daniel nte)

ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE



1! sottoscritto Segretario Comunale, visti gli atti d’ufficio, attesta che la presente determinazione €
stata pubblicata all’Albo Pretorio comunale per quindici giorni consecutivi dal <., 5.1 L 5500
come prescritto dall’art. 124 — comma 1 — del D. Lgvo 267/2000.

(n. .......... Reg. Pub.)
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COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE
Dalla Residenza Municipale, li .........c.........
IL SEGRETARIO COMUNALE

.........................................



