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COPIA

AREA II - ECONOMICO - FINANZIARIA E TRIBUTI

Determinazione n. 29 del 24-09-2018

Richiesta L.104/92 -Dipendente comunale matricola n. 430
CIG:

OGGETTO

IL RESPONSABILE DELL'AREA

VISTO 1l decreto legislativon. 267 del 18.08.2000 e ss.mm.ii.(Testounicodelleleggi
sulf Ordinamento degli Enti Locali);

VISTO che I'art. 107 del suddettodecreto attribuisceai DirigentidegliEntiLocalituttii compiti
di attuazione degli obiettivi e dei programmi definiti dagli organi politici;

VISTO che lo stesso prevede che nei Comuniprividi dirigentitali funzionsiano svolte dai
responsabili degli uffici e dei servizi;

VISTO il decretosindacalen. 2 del 02/01/2018 di nominadel responsabiledellArea II -
Economico-Finanziaria e tributie di attribuzione dé€lindennita di funzione;

Vista la richiestaassuntaal protocollogeneraledell Ente al n. 8159 indata 21.09.2018, presentata
dal dipendentecomunaleidentificatodallamatricolan. 430, intesaad usufruiredelledisposizioni
contenute nellaLegge05/02/1992, n. 104 e ss.mm.ii.,che detta norme per la regolamentazione
dell' assistenza,dellintegrazionesocialee dei dirittidellepersone portatricidi handicape dei loro
parenti o assistentied in particolarenellart. 33, comma3, come modificatodallart. 24 dellaL.
04/11/2010, n.183;

Considerato che il citato dipendenteha motivatola suddettarichiestacon la necessita di dover
assistere la propria figlia,riconosciutaportatricedi handicapin situazionedi gravita ai sensi
dell’art. 3, comma3, dellaLegge05/02/1992, n. 104 ¢ ss.mm.ii.con verbaledi visitamedica
collegialeper I’accertamentodell handicapstilatodallacompetenteCommissioneMedica ASL —
Distretto Sanitario di Rieti, in data 18/09/2008;

Preso atto del modulodi domanda di ammissioneai permessiai sensidellaLeggen. 104/92
assunto al protocollogeneraledell Ente al n. 8159 in data 21.09.2018, reso dal dipendentedi cui
sopra sotto la propriaresponsabilitd ai sensie per glieffettidellavigentenormativain materiadi

autocertificazioneed in conformita a quantodispostodal punto 7 dellaCircolaren. 13 del



06/12/2010 del Dipartimentodella FunzionePubblica— UfficioPersonale Pubbliche
Amministraziond Servizio Trattamento Personale, con il quale ha dichiarato:

- di prestare assistenzanei confrontidellapropria figlia,disabilein situazionedi gravita ai sensi
delTlart. 3, comma3, dellalLegge05.02.1992, n. 104, per la qualesono chiestele agevolaziondi
cui alla legge n. 104/92 e s.m.i.;

- di essere 'unico lavoratoredipendentead usufruiredei permessiin oggettoper accudire la
propria figlia;

- che nonprendera i permessiin caso diricoveroa tempo pieno in strutturepubblicheo private
della propria figlia;

- di essere consapevoleche le agevolaziondi cuisopra sono uno strumentodi assistenzae,
pertanto, il riconoscimentadelleagevolazionstesse comportala confermadell impegno— morale
oltre che giuridice- a prestare effettivamente la propria opera di assistenza,;

- di essere consapevoleche la possibilita di fruiredelleagevolazionrichiestecomporta un onere
per ’amministrazione un impegnodi spesa pubblicache lo Stato e 1a collettivita sopportanosolo
per I'effettiva tutela del disabile;

- di impegnarsia comunicaretempestivamentegnivariazionedellasituazionedi fattoe di diritto
da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni;

Preso atto che I'art. 24 dellaLegge04.11.2010, n. 183 ha apportato modificheallart. 33 della
Legge n. 104/92, allart. 42 del D.Lgs.n. 151/2001 ed allart. 20, comma 1, dellaLeggen.
53/2000 ed ha stabilito,nellospecifico,che il permesso di tre giornimensiliretribuitper assistere
un familiare, non ricoverato a tempo pieno, spetta:

a) solo ai parenti ed affini entro il 2° grado;

b) finoal 3° grado qualorai genitorio il coniugedellapersona con handicapabbia compiutoi 65
anni di eta o sia affetto da patologie invalidanti o sia deceduto o mancante;

c) ad un solo lavoratore dipendente petassistenza alla stessa persona;

d) ad entrambii genitorilavoratoridipendenti,previaalternanza,per assistereil figlio,anche
adottivo,portatore di handicape che sidecade dal dirittonel caso in cui vengaaccertato dal datore
di lavoro o dallINPS il venire meno delle condizioni richieste o la loro sussistenza;

Visto il verbaledi visitamedicaper I’accertamentodell handicap effettuatail 18/09/2008, stilato
dalla competenteCommissioneMedica ASL - DistrettoSanitariodi Rieti,dallecuirisultanzesi
evince Tentita dellepatologieda cui la figliadel dipendente¢ affettae per le qualiviene
riconosciuto“portatore di handicapin situazionedi gravita — nonrivedibil® art. 3 comma3 della
Legge n. 104/92;

Atteso che i permessimensilidi che trattasisono copertida contribuziongrevidenzialdcircolare

INPDAP n. 35 del 10.07.2000 e D.Lgs. n. 564/1996);



Ritenuto, per tutto quanto sopra esposto, di poter concedere in viadefinitivaal sunnominato
dipendente i permessi in oggetto;

Visto ’art. 19, comma6, del C.C.N.L. - Comparto Regionied AutonomieLocalipersonalenon
dirigente- del 06.07.1995, il qualedispone,tra I’altro, che i permessidi cui all art. 33, comma 3,
della Legge05.02.1992, n. 104, nonriduconole feriee possono essere fruitianche ad ore, nel

limite massimo di 18 ore mensili;

DETERMINA

Per tutto quanto evidenziato in narrativa che costituisce parte integrante e sostanziale del
presente dispositivo.

1) diprendere atto dellarichiestadi ammissionealla fruizionedei beneficiper I’assistenzaad un
familiarein condizionedi disabilita grave ai sensidellalLeggen. 104/92 e s.m.i.,presentatadal
dipendentecomunaleidentificatadallamatricolan. 430, assuntaal protocollogeneraledell Ente al
n. 8159 in data 21.09.2018;

2) diprendereatto del modulodi domanda di ammissioneai permessiai sensidellaleggen.
104/92 assuntoal protocollogeneraledell Ente n. 8159 indata 21.09.2018 reso dal dipendentedi
cui sopra ai sensie per glieffettidellavigentenormativain materiadi autocertificazioned in
conformita a quanto dispostodal punto 7 dellaCircolaren. 13 del 06.12.2010 del Dipartimento
della FunzionePubblica— UfficioPersonale PubblicheAmministraziomi ServizioTrattamento
Personale;

3) diprendereatto del verbale di visitamedicacollegialeper Taccertamento dellhandicap
effettuatail 12/09/2008, stilatodallacompetenteCommissioneMedica ASL - DistrettoSanitario
di Rieti,dallecuirisultanzesi evincel'entita dellepatologieda cui il padre del dipendentee
affetto e per le quali¢ stato riconosciuto“portatore di handicapin situazionedi gravita — non
rivedibil& ex art. 3 comma 3 della Legge n. 104/92;

4) di prendere atto che 1l dipendentecon matricolan. 430 si trova nellacondizionedi poter
usufruire dei permessi nella modalita a giornate nel limite di tre giorni al mese, come per legge;

5) di precisareche il richiedente¢ tenutoa comunicarecon tempestivita, non oltre 30 giorni
dallavvenuto cambiamento,le eventualivariazionidellenotizieo dellesituazionnccertate
d’ufficioal momentodellarichiestao contenutein dichiarazionsostitutiveprodotte dallostesso,
indicandointal caso glielementinecessariper il reperimentodelle variazionipvvero producendo
una nuova dichiarazione sostitutiva;

6) di precisareche nellegiornatedi fruizionedei permessial dipendente¢ corrispostoil

trattamento economico per intero;



7) diprendere atto che i suddettipermessisono copertida contribuziongrevidenzialecome
stabilito dalla Circolare INPDAP n. 35 del 10.07.2000 e dal D.Lgs. n. 564/1996;
8) di attestare laregolarita e la correttezzadel presenteatto ai sensie per glieffettidi quanto
dispone lart. 147 bis del D.Lgs. 267/2000;
9) di dare atto che la presente determinazionamon necessitadel visto di regolarita contabilein
quanto non comportariflessidirettio indirettisullasituazioneeconomica-finanziaria sul
patrimonio dellEnte;
10) di trasmettere il presente provvedimento al dipendente comunale matricola n. 430;
11) di dare atto che la presente determinazione:

- va comunicata per conoscenza alla Giunta Comunale per il tramite del Segretario;

- va pubblicata allalbo pretorio di questo Ente per 15 giorni consecutivi;

- va inserita nel fascicolo delle determine, tenuto dal settore Segreteria.

Il Responsabile dell’Area
Dott.ssa Giuliana SALVETTA

RELATA di PUBBLICAZIONE all’ALBO PRETORIO

Si attesta che copia della presente Determinazione e stata affissa all/ALBO PRETORIO on-line del

Comune di Accumoli in data per 15 giorni consecutivi.
N. del Registro degli Atti Pubblicati all’ALBO PRETORIO
ACCUMOLI, Il responsabile dell’Area

Dott.ssa Giuliana SALVETTA

Il Responsabile dell’Area
F.to Dott.ssa Giuliana SALVETTA



RELATA di PUBBLICAZIONE all’ALBO PRETORIO
Si attesta che copia della presente Determinazione € stata affissa all/ALBO PRETORIO on-line del
Comune di Accumoli in data 24-09-2018 per 15 giorni consecutivi.
N. 1032 del Registro degli Atti Pubblicati all’ALBO PRETORIO

ACCUMOLI, 24-09-2018 Il Responsabile dell’Area
F.to Dott.ssa Giuliana SALVETTA




