AZIENDA SOCIO - SANITARIA TERRITORIALE
DELLAVALLE OLONA

21052 BUSTO ARSIZIO - Via A. Da Brescia, 1
(D.G.R. n. X/4482 del 10/12/2015)

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GEN

001085 | 8. 10.zmls
N° DATA

adottata ai sensi del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i. 730 dicembre 2009, n.
33 s.m.i. e della D.G.R. n. X/4639 del 19 015

OGGETTO:

IL E GENERALE

Premesso che co ! zione della Giunta Regionale n. X/4482 del
10.12.2015 avente ad oggd{ ‘Attuazione L.R. 23/2015: Costituzione Azienda Socio —
Sanitaria Territoriale (ASS ella Valle Olona”, & stata costituita a partire dal 1°
gennaio 2016 I'Azie Socio — Sanitaria Territoriale (ASST) della Valle Olona con
sede legale in Bu \0, Via Arnaldo Da Brescia, 1 — 21052 Busto Arsizio;

Dato atto ch
fusione per

nuova ASST della Valle Olona & stata costituita mediante
rporazione dellAzienda Ospedaliera “Ospedale di Circolo di Busto
o del Presidio Ospedaliero di Tradate e dell’Azienda Ospedaliera
 Antonio Abate di Gallarate” e contestualmente conferimento da
tture sanitarie e sociosanitarie degli ex distretti del’ASL della Provincia

a la nota pervenuta in data 06/10/2016, prot. n.31434/16 con la quale la

nte, S. E., Collaboratore Professionale Sanitario Infermiera, a tempo
\(d¢ferminato, part-time orizzontale — assegnata allU.O. di Medicina del P.O. di
nno - ha chiesto di poter usufruire di un periodo di congedo ai sensi dell’art 42 ¢.5

del D.Lgs. 26.03.2001, n.151 e s.m.i. per assistere suo figlio S.L., portatore di handicap
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AZIENDA SOCIO - SANITARIA TERRITORIALE
DELLAVALLE OLONA

21052 BUSTO ARSIZIO - Via A. Da Brescia, 1
(D.G.R. n. X/4482 del 10/12/2015)

in situazione di gravita accertata, a decorrere dall'1/11/2016 e sino a tutto |l
31/12/20186;

Richiamato l'art. 42, c. 5, del D.Lgs. 151 del 26/3/2001 come mggfipato da ultimo
dall’art. 4 del D.Lgs. 18/07/2011, n.119;

Considerato che la situazione di gravita € stata riconosc S.L. ai sensi
della Legge 104/1992, dalla Commissione Medica per 'acce el’handicap del
Centro Medico Legale INPS di Como, riunitasi in dat 015 con ulteriore
revisione a Settembre 2026; x

Verificato che la dipendente sunnominata ha diritto \d& fRiire dei benefici previsti
dall'art. 33 della Legge n.104 del 5 febbraio 1992 e f

Visto l'art. 42, comma 5 del D.Lgs. 151 1 .m.i. laddove & previsto che
durante la fruizione del congedo I'avente dip ohJpossa fruire dei benefici di cui
all'art. 33 della Legge n.104/92 e s.m.i., né alc soggetto ne possa beneficiare;

a dichiarazione resa ai sensi del DPR
essere l'unico familiare richiedente i
104/1992 e dall'art. 42, c. 5 del D.Lgs.

Tenuto conto che la Sig.ra S. E.,
n.445 del 28.12.2000 art. 47 ha at

benefici previsti dall'art. 33, c. 3 dgts
151/2001 & s.m.i; %

Atteso che la dipende fnsi della sopra citata normativa ha usufruito
precedentemente di 507 gigrm

Dato atto che le disposi&pni vigenti sopra richiamate prevedono che:

¢ ‘il congedo fruito gi sensi d¥ll'art. 42 non pud superare la durata complessiva di due

anni per ciascu aE sona portatrice di handicap e nell’arco della vita lavorativa®
(pari a giorni 7,3

e “durante |l pe :\. congedo, il richiedente ha diritto a percepire un’indennita

corrispongente ak\Mtima retribuzione, con riferimento alle voci fisse e continuative

B e ; lindennita ........... spetta fino ad un importo complessivo

43.579,06 annui per il congedo di durata annuale. Detto importo &

leirezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati. L’indennita &
zsta dal datore di lavoro secondo le modalita previste per la corresponsione
menti economici di maternita”;

@dicesima mensilita e del trattamento di fine rapporto”;
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AZIENDA SOCIO -SANITARIA TERRITORIALE
DELLAVALLE OLONA

21052 BUSTO ARSIZIO — Via A. Da Brescia, 1
(D.G.R. n. X/4482 del 10/12/2015)

Verificato che con il presente provvedimento il sopra citato limite non risuitera
superato in quanto complessivamente la dipendente avra fruito di 568 giorni di
congedo;

Vista:

5 a 5 quinquies, del decreto legislativo 151/2001 — Ret\Qsgen2 e copertura
ari di portatori di

»
Npartimento della Funzione

, tra l'altro, precisazioni in
| congedo per l'assistenza alla

massimo complessivo annuo dellindennita erogabil
riferita sia alla quota a carico del’Ente datore di
lavoratore;

v la circolare della Presidenza del Consiglio dei Mi
Pubblica n.1 del 3/02/2012 con la quale si f
merito al trattamento spettante al dipendente
persona con disabilita;

v la circolare INPS n.11 del 27/01/2016 con
della rivalutazione la retribuzione annu
di cui trattasi non pud eccedere, pe
euro, pari a € 47.446 00;

e si comunica che per gli effetti
ile riferita al congedo straordinario
16, l'importo, arrotondato all’'unita di

Visto il parere favorevole d¢ ofe Medico di Presidio del P.O. di Saronno,
Dott. Paolo Valentini, dal RespQNeRg Sitra del P.O. di Saronno, Dott.ssa Tiziana
Anzini nonché del Responsa®e W&\ S.S. Sitra, Dott. Claudio Borgio, in ordine alla
richiesta della dipendente;

Dato atto che & si€A acquisita I'attestazione di regolarita amministrativa
espressa dal Respongabile defla S.A. Risorse Umane e Relazioni Sindacali, ai sensi
del decreto legislatjyo\QR86/1999 e del decreto legislativo n.123/2011, giusta proposta
16, registrata al progressivo n.1265 ed acquisita agli atti
ri Generali e Legali;

dipenden \¥ Un periodo di congedo ai sensi dell'art. 42, comma 5, del D.Lgs.
i., a decorrere dall'1.11.2016 e sino a tutto il 31.12.2016, con la
e il presente provvedimento non avra piu effetto nell'ipotesi di non
delle condizioni per cui & stato emesso;

irgfore Amministrativo, dal Direttore Sanitario e dal Direttore SocioSanitario ai sensi

preci
su
tito il parere favorevole espresso, per quanto di rispettiva competenza, dal
@normaﬂva vigente;
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AZIENDA SOCIO - SANITARIA TERRITORIALE
DELLA VALLE OLONA

21052 BUSTO ARSIZIO - Via A. Da Brescia, 1
(D.G.R. n. X/4482 del 10/12/2015)

DELIBERA

1° - di concedere, per le motivazioni esposte in premessa, in favore d ipendente S.
E. un periodo di congedo ai sensi dell'art. 42, comma 5, del D.Lgs. R 1esmi,
a decorrere dall'1.11.2016 e sino a tutto il 31.12.2016, con | ione che |l
presente provvedimento non avra piu effetto nellipotesi di istenza delle
condizioni per cui & stato emesso;, @

2° - di precisare che durante tale congedo alla sun spetta un’indennita
corrispondente all’ultima retribuzione nei limiti previsti \NYys. 151/2001 e s.m.i. e
secondo le modalita previste dalla circolare INPDAP n.Z2 /12/2011, nonché della

circolare della Funzione Pubblica n.1 del 3/2/2012;

3° - di precisare, inoltre, che il periodo di conggg .
T.F.S. né del T.F.R. ed inoltre non rileva ayik\della maturazione delle ferie e della
tredicesima mensilita;

oni Sindacali dei controlli in ordine alle
o alla sussistenza dei requisiti dichiarati;

4° - di incaricare la S.C. Risorse Umang®
dichiarazioni prodotte dalla dipendent

5° - di dare comunicazione dei c
che trattasi, al Direttore Medic
Saronno, al Dirigente respo
Territoriale del Lavoro;

£l presente provvedimento alla dipendente di
. di Saronno, al Responsabile Sitra del P.O. di
. Sitra del P.O. di Busto Arsizio e alla Direzione
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