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C O P I A

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

 COMUNE DI SALICE SALENTINO
Provincia   di   LECCE

*****

1° SETTORE - AFFARI GENERALI - ISTITUZIONALI - SERVIZI
DEMOGRAFICI

N. 57 del Reg. Data  09/04/2015 N. 244  del Reg. Generale

OGGETTO Concessione permessi retribuiti ai sensi dell'art. 33, comma 3, 
della Legge 5 febbraio 1992, n. 104.
 

                                  

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

VISTO  il  D. Lgs.  18 Agosto 2000,  n. 267;

VISTO  lo  Statuto e il  Vigente Regolamento di contabilità;
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VISTA  l’istanza  in data  23/03/2015 con la quale  la  dipendente in  servizio a  tempo
indeterminato  presso  questo  Comune  –  Matricola  n.  55,  come  identificata  dagli  atti  depositati
presso l’Ufficio Risorse Umane, chiede di beneficiare, ai sensi dell’art. 33 della Legge 5 Febbraio
1992  n. 104, di n. 3 giorni mensili di permesso retribuito per prestare assistenza al padre portatore
di handicap grave;

VISTO l’estratto del verbale della Commissione di visita medico integrata della A.S.L.
di  Lecce in data  26/02/2015 che riconosce,  ai  sensi  dell’art.  4 della  Legge 5/2/1992 n.  104, la
situazione  di  portatore  di  handicap  grave  (art.  3,  comma  3,  Legge  104/92)  al  familiare  della
richiedente;

DATO ATTO che la dipendente ha prodotto la dichiarazione personale per poter fruire
dei benefici previsti dalla Legge n. 104/1992;

VISTA la Legge 5 Febbraio 1992, n. 104 e s.m.i.; 

RITENUTO, sulla scorta delle dichiarazioni e certificazioni prodotte e della normativa
vigente,  di  riconoscere  alla  dipendente  i  benefici  previsti  dall’art.  33,  comma  3,  della  Legge
104/1992 e s.m.i., per l’assistenza al padre,

D E T E R M I N A

1) DI  ACCOGLIERE,  per  quanto  in  premessa  specificato,  l’istanza  della  dipendente  in
servizio  a  tempo  indeterminato  presso  questo  Comune  –  Matricola  n.  55,  acquisita  al
Protocollo Generale dell’Ente in data 23/03/2015 al n. 3179, intesa ad ottenere i benefici
previsti dalla Legge 5 febbraio 1992, n. 104 e s.m.i. per assistere il familiare portatore di
handicap in situazione di gravità.

2) DI CONSENTIRE la fruizione dei permessi retribuiti previsti dall’art. 33, comma 3, della
Legge n. 104/1992 e s.m.i., consistenti in n. 3 giorni mensili, dando atto che:

- la  fruizione  dei  permessi  è  subordinata  alla  preventiva  richiesta  e  successiva
autorizzazione del Responsabile del Servizio;

- i suddetti permessi sono retribuiti,  sono computati nell’anzianità di servizio e non
riducono le ferie;

- i permessi non fruiti in un mese non possono essere cumulati nei mesi successivi.

3) DI DARE ATTO che la dipendente ha dichiarato che il familiare non è ricoverato presso
alcun istituto, che nessuno dei figli ed affini fruisce dello stesso beneficio e che non vi sono
familiari  conviventi  che  possano provvedere  in  via  continuativa  a  prestare  assistenza  al
genitore.
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IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
F.to  Avv. Maria Loredana MELE

================================================================================

VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA
FINANZIARIA

(Art. 151, comma 4, D. Lgs. 18 Agosto 2000, n. 267)

IL RESPONSABILE 
DEL SERVIZIO FINANZIARIO

F.to  Dr. Antonio PERRONE
                                                                                         

 Data  09/04/2015  

Copia della presente determinazione viene trasmessa in data odierna al:

- Sindaco
- Segretario Comunale
- Responsabile del servizio finanziario

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Data  10/04/2015 F.to  Avv. Maria Loredana MELE
 

================================================================================
  N. 438 del Reg.

La presente determinazione viene pubblicata sul Sito Istituzionale il   10/04/2015   e vi
rimarrà per   15   giorni consecutivi.

Data  10/04/2015
 
IL MESSO COMUNALE  IL SEGRETARIO COMUNALE

F.to  Cosimo PERRONE F.to  Dr. Domenico CACCIATORE

==================================================================

Copia conforme all'originale, per uso amministrativo e di ufficio.

lì, ……...............…………….
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Avv. Maria Loredana MELE
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