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UFFICIO PERSONALE

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DELL” AREA PERSONALE

OGGETTO: CONCESSIONE PERMESSI MENSILI AI SENSI DELL'ART. 33 C. 3 DELLA
LEGGE N. 104/92 E S.M.I. DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO

L’anno duemiladiciannove nel mese di settembre il giorno due nel proprio ufficio,

IL RESPONSABILE DELI’AREA PERSONALE
FERRARA dott.ssa Alessandra

RICHIAMATA 1la deliberazione di Giunta Comunale n. 95 del 22/07/2019, dichiarata
immediatamente eseguibile, avente oggetto “APPROVAZIONE DOCUMENTO UNICO DI
PROGRAMMAZIONE (D.U.P.) 2019/2021”;

RICHIAMATA la deliberazione di Consiglio Comunale n. 10 del 21/02/2019, dichiarata
immediatamente eseguibile, avente oggetto “ESAME ED APPROVAZIONE DEL BILANCIO
DI PREVISIONE PER GLI ESERCIZ12019/2021” E S.M.1L

RICHIAMATA la deliberazione di Giunta Comunale n. 34 del 07/03/2019, dichiarata
immediatamente eseguibile, avente oggetto “APPROVAZIONE PIANO ESECUTIVO DI
GESTIONE 2019-2021- ASSEGNAZIONE RISORSE FINANZIARIE” e s.m.i.;

PREMESSO che dipendente in servizio a tempo pieno indeterminato presso 1’Ufficio Finanziario
ha presentato richiesta acquisita al prot. n. 9444 del 30/08/2019 con la quale richiede di
beneficiare di permessi previsti dalla Legge 104/92 Art. 33 per I’assistenza a parente entro il [
grado;

VISTA la copia del verbale della Commissione Medica dell’ASL TO3 del 27/08/2019 che
riconosce, ai sensi dell’Art. 4 della Legge 104/92, la situazione di portatore di handicap grave
(art.3 comma 3 della Legge 104/92) al parente del richiedente;

DATO ATTO che la dipendente ha prodotto la dichiarazione personale per poter usufruire dei
benefici previsti dalla Legge n. 104/92 e s.m.i.;

VISTA la dichiarazione del/la dipendente che, sotto la propria responsabilita penale attesta:

e Di essere |’unica persona che usufruira dei permessi di cui alla normativa in oggetto;
e Che il soggetto da assistere non risulta ricoverato a tempo pieno in struttura pubblica o
privata.

RICHIAMATT:



e [’Art. 33 comma 3 della Legge 104/92 e s.m.i. cosi modificato ed integrato;

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

o [’Art. 33 del CCNL Enti Locali del 21.05.2018, in materia di permessi retribuiti ai sensi
della Legge 104/92;
RITENUTO, sulla scorta delle dichiarazioni e certificazioni rese e della normativa vigente, di
dover accogliere la richiesta del dipendente in argomento concedendo allo stesso la possibilita di
fruire di n.3 giorni di permesso mensile per 1’assistenza al familiare a decorrere dalla data del
presente atto, sussistendo, nel caso di specie, tutte le condizioni previste dalle vigenti
disposizioni di legge in materia;

VISTA la normativa di riferimento:
e Leggen. 104/1992;
e Legge n. 53/2000;
e D.Lgs. n. 151/2001;

RILEVATO che il presente atto necessita del visto di regolarita contabile;

CONSIDERATO che I’adozione del presente provvedimento compete al Responsabile dell’area
interessata ai sensi dell’atto amministrativo di individuazione dei responsabili;

DETERMINA

1. Di riconoscere, per i motivi di cui in premessa, a dipendente a tempo pieno ed indeterminato,
1 requisiti per la concessione di tre giorni di permesso mensili retribuite ai sensi dell’Art. 33
della Legge n. 104/92 nella qualita di parente entro il I grado del portatore di handicap;

2. Di concedere la fruizione di n. 3 giorni mensili di permesso retribuito, ai sensi dell’art. 33
comma 6 della Legge 104/1992 e dell’art. 33 del CCNL 21.05.2018, per 1’assistenza a
familiare portatore di handicap grave;

3. Di dare atto, giusta la documentazione prodotta che:

- Alla regolarizzazione dei singoli permessi provvedera il Responsabile del Settore al quale
la dipendente ¢ assegnata;

- 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;

- Di dare atto che al dipendente spettera 1’intera retribuzione non verranno ridotte le ferie ed
1 giorni di permesso saranno valutati ai fini dell’anzianita di servizio;

La presente determinazione ¢ soggetta a pubblicazione all’Albo Pretorio per la durata di 15
giorni ai soli fini della trasparenza amministrativa ed avra esecuzione con 1’apposizione del Visto
di Regolarita Contabile attestante la copertura finanziaria da parte del Responsabile dell’Area
Finanziaria.

Contro la presente Determinazione, ai sensi del DPR n. 1199 del 1971 ¢ ammesso ricorso
gerarchico all’Organo Sovraordinato entro 30 giorni dalla pubblicazione, ricorso straordinario al



Presidente della Repubblica entro 120 giorni ed ai sensi del RD n.1054 del 1924 e smi ricorso al
TAR entro 60 giorni.

IL RESPONSABILE DELIL’AREA
Firmato digitalmente
F.to: FERRARA dott.ssa Alessandra



