
L’anno  duemiladiciassette, il giorno  cinque del mese di luglio, nel proprio ufficio.

Vista la richiesta della dipendente a tempo indeterminato di questo Comune, signora
Campetella Cesarina,  Operatrice Socio Assistenziale presso la casa di riposo – residenza
protetta, acquisita al prot. n. 8443 del 21/6/2017, tendente ad ottenere i permessi previsti
dall’art. 33, comma 3, della legge n. 104/1992,  modificata con legge n. 53/2000, D.L.
112/2008 e legge n. 183/2010,  nella misura di tre giornate lavorative,  pari a n. 18 ore
mensili;

Visto che la dipendente ha allegato alla domanda la documentazione medica
attestante  il riconoscimento della condizione di Handicap grave con carattere di
permanenza  al familiare  al quale la stessa presta assistenza;

Vista la dichiarazione di atto di notorietà resa dalla  dipendente  ai sensi del D.P.R.
445/2000,  attestante la sussistenza delle condizioni che  legittimano la fruizione dei
permessi, da cui risulta che :

la dipendente presta assistenza nei confronti del disabile per il quale ha richiesto le-
agevolazioni;
la dipendente è consapevole  che le agevolazioni sono uno strumento di  assistenza-
del disabile e, pertanto, il  riconoscimento delle agevolazioni stesse,  comporta la
conferma dell’impegno,  morale oltre che giuridico,  a prestare effettivamente la
propria opera di assistenza;
la dipendente è consapevole che la possibilità di fruire   delle agevolazioni comporta-
un onere per l’Amministrazione e un impegno  di spesa pubblica  che lo Stato e la
collettività sopportano  solo per l’effettiva tutela del disabile;
la dipendente si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della-
situazione  di fatto e di diritto da cui consegua la perdita  della legittimazione alle
agevolazioni.
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Dato atto che la concessione dei permessi non spetta nel caso in cui il disabile  sia
ricoverato a tempo pieno;

Accertata quindi, sulla base della normativa di riferimento e  della documentazione
prodotta a corredo della domanda, la sussistenza di tutti i requisiti per usufruire dei
benefici  previsti dall’art. 33, comma 3, della legge n. 104/21992 e successive  modifiche
ed integrazioni;

 Visto il decreto del Sindaco n. 6 del 30/6/2016, con il quale  sono state  attribuite  al
Segretario Comunale le funzioni  di cui agli artt. 107 e 109 del  TUEL  D.L.gvo 18  agosto
2000  n.  267, riguardanti il “Servizio Personale”;

Ritenuto doveroso  provvedere in merito;

DETERMINA

Di concedere alla dipendente a tempo indeterminato di questo Comune, signora1.
Campetella Cesarina,  Operatrice Socio Assistenziale presso la casa di riposo –
residenza protetta, per i motivi indicati in premessa,  i benefici previsti dall’art. 33,
comma 3, della legge n. 104/1992, e successive modifiche ed integrazioni, nella
misura di tre giorni, corrispondenti a 18 ore mensili,  per l’assistenza al proprio
familiare, come risulta dalla documentazione medica prodotta a corredo della
domanda.

Di stabilire che i permessi, frazionabili anche ad ore,  siano concessi a richiesta2.
della dipendente, previa comunicazione al responsabile del Servizio  Personale.

Di dare atto che i permessi di cui trattasi saranno retribuiti  e coperti dalla3.
contribuzione obbligatoria prevista per legge.

Di inviare copia del presente provvedimento al servizio finanziario per gli4.
adempimenti di competenza  e  al dipendente interessato.

IL FUNZIONARIO
F.to Appignanesi Giuliana
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_______________________________________________________________

Visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria ai sensi degli artt.
109, 2° comma, 147 bis, 1° comma e 151, 4° comma  del D.Lgs. 267 del
18/08/2000, del Responsabile del Servizio Finanziario.

05-07-2017 Il Funzionario Contabile
F.to Giannandrea Rosanna

_______________________________________________________________

Il sottoscritto visti gli atti d’ufficio,
A T T E S T A

Che la presente determinazione:

E’ stata affissa all’albo pretorio comunale on line  il giorno 07-07-2017,
per rimanervi per quindici giorni consecutivi (art. 124, comma 1, del T.U.
18.08.2000, n. 267 e art. 32, comma 1, della legge 18.06.2009, n. 69).

Pollenza lì

IL FUNZIONARIO INCARICATO
F.to Dott.ssa Simonetta Biagioli

_______________________________________________________________

E’ copia conforme all’originale da servire per uso amministrativo

Dalla residenza comunale, li

Il Funzionario
Dott.ssa Simonetta Biagioli
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