CONSORZIO PERLE

AUTOSTRADE SICILIANE

A18 Messina-Catania e Siracusa-Gela - A20 Messina-Palermo

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

DECRETO DIRIGENZIALE n° 4? 8 /DA del 2 | AGO, 2022 '

OGGETTO: Congedo per assistenza a soggetto portatore di handicap grave - art. 42 comma 5 -
D.Lgs. n° 151 del 26/03/2001, come modificato dall'art. 4 - D.Lgs. n° 119 del
18/07/2011. Periodo dal 12/9/2022 al 12/9/2023. Dipendente matr. n® 3576 qual.
A.TE. liv. "C".

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO

Premesso che:

- ai sensi dell'art. 42, comma 5 del D.Lgs. n® 151/2001, come modificato dall'art. 4 del D.Lgs. n® 119/2011,
"il coniuge convivente di soggetto con handicap in situazione di gravita accertata ai sensi del! ‘articolo 4,
comma 1, della Legge 5 febbraio 1992. nO 104, ha diritto a fruire del congedo di cui al comma 2 dell'articolo
4 della Legge 8 marzo 2000, n. 53, entro sessanta giorni dalla richiesta. In caso di mancanza, decesso o in
presenza di patologie invalidanti del coniuge convivente, ha diritto di fruire del congedo il padre o la madre
anche adottivi," in caso di decesso, mancanza o in presenza di patologie invalidanti del padre e della madre,
anche adottivi, ha diritto di fruire del congedo uno dei figli conviventi; in caso di mancanza, decesso o in
presenza di patologie invalidanti dei figli conviventi, ha diritto a frruire del congedo uno dei fratelli o sorelle
conviventi "

- ai sensi  dell'articolo 42, comma 5-ter  del D.Lgs. n® 151/2001 "il richiedente ha diritto  a percepire
un'indennita corrispondente  all'ultima retribuzione, con riferimento alle  voci fisse e continuative del
trattamento e il periodo medesimo, ¢ coperto da contribuzione figurativa;

-diversamente dal settore privato, i criteri e le modalita di erogazione dell'indennita, nel settore pubblico, tenute
a guida le disposizioni del D.Lgs. n" 151/2001, sono regolamentati dalla circolare n" 487/2005 del Ministero
dell'Economia e delle Finanze la quale prevede che la contribuzione accreditata e effettiva, ¢ commisurata
all'ultima retribuzione percepita, poiché l'indennita in parola, in costanza di rapporto di lavoro, costituisce
retribuzione di fatto. Inoltre, sempre nel settore pubblico, il congedo ¢ utile ai fini del trattamento di
quiescenza, mentre non ¢ valutabile ai fini del trattamento di fine servizio né del trattamento di fine rapporto
e non produce effetti né sulla tredicesima mensilita né sulle ferie, salvo diversa previsione contrattuale; ed
ancora, il trattamento economico, corrispondente alla retribuzione, considerata al 100%, riferita al mese
precedente il periodo di congedo, rimane invariato per tutto il periodo. Agli interessati non competono aumenti
contrattuali intervenuti durante il periodo medesimo e la progressione economica ¢ ritardata in misura
corrispondente alla durata del congedo. Fermo restando I'importo massimo complessivo della indennita, fissata
dalla norma per il congedo di durata annuale, l'ultimo stipendio cui l'indennita ¢ commisurata , deve essere
comprensivo anche del rateo della tredicesima, trattandosi di retribuzione differita;

-ai sensi dell'art. 42 comma 5-quater del D.Lgs. n® 151/2001 "i soggetti che usufruiscono dei congedi di
cui al comma 5 per un periodo continuativo non superiore a sei mesi hanno diritto di usufruire dei permessi
non retribuiti in misura pari al numero dei giorni di congedo ordinario che avrebbero maturato nello stesso
arco di tempo lavorativo, senza riconoscimento del diritto a contribuzione figurativa";

VISTO il verbale rilasciato dalla sede USL di Acireale (CT) in data 24/09/2007, redatto dalla Commissione
medica per I'accertamento degli stati di invalidita civile, ai sensi dell'art. 3, comrna 3 della Legge 104/92, nei
confronti del familiare disabile (madre) per il quale viene richiesto il congedo in oggetto;
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VISTA la  documentazione assunta al prot. gen. dell'Ente il 13/07/2022 con n°® 21474 quale: mod. "A"
istanza e dichiarazione sostitutiva di certificazione; mod "E" dichiarazione sostitutiva di certificazione e mod.
G datati 13/07/2022; presentata dalla richiedente matr. n® 3576, in atto in servizio presso il Consorzio,
inquadrata con qual. di A.T.E. liv. "C", intesa ad ottenere un periodo di congedo con decorrenza dall”1/9/2022
all’1/9/2023, per assistenza al familiare disabile, ai sensi dell'art. 42, comma 5 del D.Lgs. n® 151/2001;

VISTA la nota prot. n° 50/R.U. del 09/08/2022, dell'Ufficio Gestione Risorse Umane, con la quale viene
formulata richiesta di nulla-osta al Dirigente/Responsabile Ufficio Linea Esazione che impiega in servizio la
dipendente in esame, in relazione al periodo di congedo chiesto dall’1/09/2022 all’1/9/2023;

VISTO il parere favorevole espresso, sulla nota prot. n® 50/RU del 09/08/2022, dal Dirigente Area Tecnica e
di Esercizio, Dott. Ing. Dario Costantino, che per esigenze di servizio il nulla osta al congedo richiesto decorre

dal 12/09/2022 posticipando, di conseguenza e con il consenso della dipendente matricola 3576, la scadenza
al 12/09/2023;

VISTI:

-lalegge  regionale n°4/2021 G.U. del 19/02/2021 che ha determinato la trasformazione giuridica
dell'Ente da "Ente pubblico non economico" ad "Ente pubblico economico";

-l'art. 4, comma 2 della Legge 8 marzo 2000, n® 53;

-l'art. 42, commi da 5 a 5-quinques del D.Lgs. n" 151/2001;

-l'art. 4, commi da 2 a 5-quinquies del D.Lgs. n® 119/2011 recante modifiche al D.Lgs. n® 151/2001;

-la circolare del Ministero dell'Economia e delle Finanze n° 487 del 25/02/2005.

Considerato che, la dipendente ha usufruito di precedenti congedi allo stesso titolo:
dal 22/03/2019 al 31/03/2019 gg. 10
dal 23/07/2021 al 30/07/2021 gg. 8
dall' 1/10/2021 al 15/10/2021 gg. 15
dall' 1/11/2021 al 15/1112021 gg. 15
dal 02/08/2022 al 14/08/2022 gg. 13

OF Bt 1D et

Per le motivazioni sopra esposte, a seguito della verifica del possesso dei requisiti,
DECRETA

Concedere alla  dipendente matr. n® 3576, in accoglimento alla sua richiesta, un congedo per
assistenza a soggetto portatore di handicap grave, con  decorrenza dal 12/9/2022 al 12/9/2023, ai sensi
dell'art. 42, comma 5 del D.Lgs. n? 151/2001e s.m.i..

Dare atto che alla dipendente di che trattasi,  durante il periodo di congedo  richiesto, compete
una indennita corrispondente all'ultima retribuzione, con riferimento  alle voci fisse e continuative del
trattamento economico.
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Dare atto che il periodo di congedo € utile ai fini del trattamento di quiescenza, mentre non ¢ valutabile né ai
fini del trattamento di fine servizio e non produce effetti né sulla tredicesima mensilita, né sul premio annuo,
né sulle ferie, né su altri permessi orari previsti dal CCNL;

Dare mandato all'Ufficio Gestione Risorse Umane  per I'attuazione  del presente provvedimento.

Trasmettere copia del presente provvedimento:
alla dipendente;

al Dirigente Area Tecnica di Esercizio;

al Responsabile Ufficio Linea Esazione.

[1 Responsabile Ufficio Personale
Dott. Antonipo Castriciano

QVV" Il Dirigente Amministrativo

Dott tello Puliatti

Il Direttgr
Ing.fSalyatgire !
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MOBELLU A
ISTANZA £ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO NOTORIETA'
PER ASSISTERE IL GENITORE CONVIVENTE

P e 11ASCOTTN e AN GE LY
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CHIEDE
un congedo ai sensi dell'art. 42, comma 5, D.Lgs. 151/2001, dal 'f k)ﬂl pus a OF 9 23
rassisterc 1 GENITORE. | [{ ELLI B C M 1 LLEx | e 0D | K 81132
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A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previsie nel caso di dichiaraziont non veritiere o falsita m atti, richiamate dall'art. 76 - D.P.R.
0. 445/2600 ¢ consapevole che, qualora dai controlli previsti dall'art. 71 citato DPR emerga la non veridicitd del cuntenuto della
dichiarazione. & prevista la decadenza dei benefic] consegmiti,

" DICHIARA

>< Che ii familiare & nelle condizioni previste dull'art. 3, comma 3, legge 104/1992 come da allegati

Che il/la soltoscritto/a ¢ fbarrare la casella) celibernmbila coningatoe’e divorziaa vedavola
Che il familiare da assisterc ¢ fhurrare la casella) celibesnubile coniugato/a divorziato/a vedova/a

Che all'ai'lagrafc del Comune di residenza comune! & { Gz? = P[ L 9% prO\'.l C l |

& registrato il scguente stato di famiglia del/della sottoscritto/a

cognome nome data di nascita relazione codice fiscale

HASCOTT ANGZLR  b¥loq L GO picsiarants CA 2(90 e
HZLL IR CRMULLE O3[08[32| HAkH B lLL 21 (B3R023G
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Prot. 21474 Ch

\

del 13-07-2022 Sez. A LM

TN oo 2t v

— POSTE 1N Entrata

~J

Che it familiure du assistere NON é ricoverato a tempo | ==
Che il familiare da assistere & ricoverato a tempo pieno @ necessita di specifica assisienza come da allegati; 1 2 LUB, 2822
Che l'assistito NON ¢ lavoratore dipendente; EEEEEEE—— P

A oy gy

DIR. GE r .
Che Uassistito & lavoratore dipendente e che durante il periodo dell'assislenza non presta attivita lavorativa; '} ANl A, D.ATE,

Che tra i soggetti legittimati. in ordine di prioritd il/la sottoscritto/s & I'unico familiare convivente - in qualitd
& FHGHIOTFIGLIA - in grado ¢i prestare assistenza in quanio, ghi altri famigliari dell'assistito: coniuge, padre, u drp, A
nelle condizioni indicate nelle dichiarazioni allegate con il medello E

Vanoe

di aver usufruito di precedenti periodi di congedo allo stesso titolo dal 22_ D% 4 Ij aJW BV 4“2
al 23| ©F | 24 >0 07| |2
e 94 MO | (2 {arlD

aw 02 | OB 12 lai4 IARNA

TOTALE GG.
i NON aver usufruito di precedenti periodi allo sicsso utolo
di aver usufruite di precedenti periodi di aspettativa a varo Litolo
'di NON aver usufruito di alcun periodo di aspettativa a vario titolo
)
DATA 0 %
FIRMA

-

~

{.a prescite P Cssere iNviara imehe m iax o e-ma)l con alleguta fotecopia del documento di identitd di chi la sonoscrive,

1 dati sopra Tiporati sono mrattuti @i sewsi del D.Lgs. n. 19672003 ¢ sano azquisiti erclusivamenie per I'evenmuale accoglimento dell'istanza c per fa
rasmissione ded dat ai sens deslanl 24 deila Legge n, 183/2010, 1 contenniento dei dan e obbligatorio ed il rifiuto di formire li stessi, comporta
Timpossibilita di dare carse u quanio richicsto,



MODELLO E
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO NOTORIETA'

assenza di coniuge e/o genitori
(da allegare solo alle domande redutte su modelli A ¢ B)

Il/La sottoscritto/a cognoms W /4 960"/1/! Home ﬁ W @’é m
natg/a GP[TA N [ B ' provincia il Oﬁ O'? 60

Crl W[ P ASTA 223

residente a: LAC( /2 \’/ /q' //{2 prov. K)i Vi

in relazione alia richiesta di an periodo di congedo ai sensi dell'art. 42, comma 5 D.Lgs. 151/2001;
consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere o falsita in atti, richiamate dall'art. 76, DPR n. 445/2000

¢ consapevole che, qualora dai conirolli previsti dail'art. 71 citato DPR emerga la non vericidita del contenuto della dichiarazione, &
prevista la decadenza dai benefici conseguiti:

o

DICHIARA
(barrare le caselle di interesse)

1]
di assistere il familiare di seguito indicato L genitore convivente | /@{ I [fratcllo.’sorcl]a convivente l B —i

wﬁ:‘:::: Méy/( Q 613] ﬂ'{ | DL Lq natoa |15{ REHLE I in data O?} O?S 32
residente a: ij/l Qp/ HLE pru\-,vi _i] Via @ M}A 6{/%’

n|223
¢ che, il CONIUGE = GENITORE dell'assistito si trovano nellc seguenii condizioni:

il conjuge dell'assistito

nato i

€ mancantc per i scguenti motivi:

¢ decedulo

non convive con l'assistito
€ scparato legalmentc

quadro 1

¢ stata giuridicamente accertata la scomparsa di fatto dal domicilio o dalla residenza

ha patologia invalidante (stato morboso certificato come invalidante da commissioni medico-legali o da ASL o da struttura

comvenzionata con ASL. nonché ulteriori fattispecie riconducibili. in modo €Spresso ¢ univoco, ad una delle situazioni previste

dall'art. 2, co. 1, lett. d), numeri 1, 2. 3 & 4 Decreto Interministeriale n. 278 del 21/07/2000, reperibile su www.normattiva.it.
Si allegu certificazione medica in tal senso.

il padre dell'asstitito & mancante per mi seguenti motivi:
inesistenza del nubilato

l'assistito ¢ figlio naturale non ticonosciuto

il padre dell'assistiro
& mancante per i seguenti motivi:
& deceduto il ]

nato il

quadro 2

¢ stata giuridicamente accertata la scomparsa di fatto dal domicilio o dalla residenza

ha patologia invalidante (stato morbese certificaro come invalidante da commissioni madico-legali o du ASL o da struiura

convenzionala con ASI.. nonché ulteriori fawispecie riconducibili. in modo cspressa ¢ univoco. ad una delic

situazioni previste dall'art. 2,
o 1 feit, d) numeri 1, 2, 3 e 4 Decreto Interministeriale n. 278 del 2 LAOT772000, reperibile su www.normattiva.it.
Si allega certificazione medica in tal senso. |

la madre dell'asstitito ‘

nato il |
¢ mancante per i seauenti motivi:

¢ deceduta il |
¢ stata giuridicamente accertata fa scomparsa di latto dal domicilio o dalla residenza
ha patologia invalidante (stato morboso certifi

quadro 3

cato come invalidante da commissioni medico-legali o da ASL o da strutura
convenzionata con ASL, nonché ulteriori fattispecic riconducibili, in modo cspresso ¢ univoco, ad una delle situazioni previste

dall'art. 2, co.1, lett. d) numeri 1, 2. 3 ¢ 4, Decreto Interministeriale n 278 del 21/07/2000, reperibile su www.normattiva.it
Si allega certificazione medica in tal senso.

ours MEH2L

FIRMA




“Cognome MA g(j@ TT/ Nome /4/[/@56 ,4— B IMULELLU

ELENCO DEI DOCUMENTI per la richiesta di un congedo ai sensi art. 42, comma 5, D.Lgs. 151/2001

Istanza per assistere il GENITORE convivente:

1. Istanza redatta su modelio A
2.

Copia conforme all'originale (completa in ogni sua parte, ad eccezione della diagnosi} del verbale della Commissione
medico-legale prevista dall'art. 4 della Legge 104/92 (o dichiarazione prowvisoria rilasciata dal "medico specialista nella
patologia denunciata, in servizio presso la stessa ASL cui & assistito l'nteressato”, ai sensi dellart. 2, comma 2, della
legge 423/93), attestante la situazione di gravita dell'handicap, ai sensi dell'art. 3, comma 3 della citata legge 104/92;

3. DSO'O in caso di ricovero a tempo pieno: documentazione medica originale da cui risulta la necessita che per lintera
durata del congedo, la persona che presta assistenza sia presente presso la struttura ove l'assistito & ricoverato a
tempo pieno AlL.or_

4, Dichiarazione redatta sul modello "E" concemente la mancanza di coniuge e genitori dell'assistito.

5. Solo se la mancanza del coniuge convivente e dei genitori deil'assistito & dovuta a patologia invalidante:

documentazione medica in originale ritasciata per ciascun interessato da commissione medico-legali o da ASL o da
struttura convenzionata con ASL, attestante la patologia invalidante, quale stato morboso certificato come invalidante,

nonché ulteriori fattispecie riconducibili, in modo espresso ed univoco ad una delle situazioni previste dall'art. 2, comma 1
lett. d), num. 1, 2, 3 e 4, Decreio Interministeriale n. 278 del 21/07/2000 reperibile su www.normattiva.it: NR, CERT.

Istanza per assistere il FRATELLO/SORELLA convivente:
1. Istanza redatta sul modelio B

2. Copia conforme all'originale (completa in ogni sua parte, ad eccezione della diagnosi) del verbale della Commissione
medico-legale prevista dall'art. 4 della Legge 104/92 (o dichiarazione provvisoria rilasciata dal "medico specialista nella
patologia denunciata, in servizio presso la stessa ASL cui & assistito l'interessato”, ai sensi dell'art. 2, comma 2, della
legge 423/93), attestante la situazione di gravita dell'handicap, ai sensi dell'art. 3, comma 3 della citata legge 104/92;

3. I:]Solo in caso di ricovero a tempo pieno: documentazione medica originale da cui risulta la necessita che per l'intera
durata del congedo, la persona che presta assistenza sia presente presso la struttura ove I'assistito & ricoverato a
tempo pieno ALL. nr.

4, Dichiarazione redatta su modello "E" concernente la mancanza di coniuge efo genitori dell'assistito.

5. Dichiarazione redatta su modello "F" concernente la mancanza/impossibilita dei figli dell'assistito.

6. Solo se la mancanza del coniuge convivente e dei genitori dell'assistito & dovuta a patologia invalidante:

documentazione medica in originale rilasciata per ciascun interessato da commissione medico-legali o da ASL o da
struttura convenzionata con ASL, attestante la patologia invaiidante, quale stato morboso certificato come invalidante,
nonche ulteriori fattispecie riconducibili, in modo espresso e« univoco ad una delie situazioni previste gaii'art. 2, comma 1
lett. d), num. 1, Z, 3 e 4, Decreto Interministeriale n. 278 del 21/07/2000 reperibile su www.normattiva.it: NR, CERT.

Istanza per assistere FIGLIO/FIGLIA anche non convivente:
1 Istanza redatta su modello C

2. Copia conforme all'originale (completa in ogni sua parte, ad eccezione della diagnosi) del verbale della Commissione
medico-legale prevista dall'art. 4 della Legge 104/92 (o dichiarazione provvisoria rilasciata dal "medico specialista nella
patologia denunciata, in servizio presso la stessa ASL cui & assistito l'interessato”, ai sensi deli'art. 2, comma 2, della
legge 423/93), attestante la situazione di gravita dell'handicap, ai sensi dell'art. 3, comma 3 della citata legge 104/92;

3, ESolo in caso di ricovero a tempo pieno: documentazione medica originale da cui risulta la necessita che per l'intera
durata del congedo, la persona che presta assistenza sia presente presso |a struttura ove l'assistito @ ricoverato a
tempo pieno ALL. nr.

4. [ __|Sola se la mancanza del coniuge convivente e dei genitori dell'assistito é dovuta a patologia Invalidante;
documentazione medica in originale rilasciata per ciascun interessato da commissione medico-legali o da ASL o da
struttura convenzionata con ASL, attestante la patologia invalidante, quale stato morboso certificato come invalidante,
nonché ulteriori fattispecie riconducibili, in modo espresso ed univoco ad una delle situazioni previste dall'art. 2, comma 1
lett. d), num. 1, 2, 3 e 4, Decreto Interministeriale n. 278 del 21/07/2000 reperibile su www.normattiva.it: NR. CERT.

Istanza per assistere CONIUGE convivente:
y Istariza redatta su modello D

2. Copia conforme all'originale (completa in ogni sua parte, ad eccezione della diagnosi) del verbale della Commissione
medico-legale prevista dall'art. 4 della Legge 104/92 (o dichiarazione provvisoria rilasciata dal "medico specialista nella
patologia denunciata, in servizio presso la stessa ASL cui & assistito l'interessato”, ai sensi dell'art. 2, comma 2, della
legge 423/93), atiéstante la situaZione di gravita dell'handicap, ai sensi dell'art. 3, comma 3 della citata legge 104/92;

3. DSOJ'O in caso di ricovero a tempo pieno: documentazione medica originale da cui risulta la necessita che per l'intera

duraia del congedo, la persona che presta assistenza sia presente presso la struttura ove I'assistito & ricoverato a
tempo pieno ALL. nr.

Data 44/97!22 /) ,
| Firma, 4@0@, U%/M/Q/ZL
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2
Prot.n DOR.U. del -9 2°

- § AGD. 2022

Data

AREA TECNICA E DI ESERCIZIO

14 Prot. r ‘_/{iai_ HLATLE,

Al Dirigente Area Tecnica e di Esercizio

SEDE

Al Responsabile Ufficio Linea Esazione

SEDE

OGGETTO: Congedo ai sensi dell'art. 42, comma 5 - D.Lgs. n° 151/2001 e s.m.i.

Periodo 01/9/2022-01/9/2023.

Sig.ra MASCOTTI Angela, nata il 07/01/1960 - qualifica A.T.E. liv. "C".

Con l'istanza assunta al prot. gen. dell'Ente il 13/07/2022 con prot. n°® 21474, la dipendente in oggetto,
ha richiesto la concessione di un periodo di congedo con decorrenza dall’ 1/9/2022 all’ 1/9/2023, per I'assistenza

al familiare disabile, ai sensi dell'mi. 42, comma 5 del D.Lgs. n® 151/2001.

Il disposto normativo di cui in oggetto, determina il diritto, da parte del dipendente, a fruire del

"congedo" in esame, entro 60 gg. dalla richiesta.

Ci6 premesso, lo scrivente Ufficio, verificata la regolarita della documentazione pervenuta a corredo
dell'istanza in riferimento per la definizione della pratica necessita del previsto parere di nulla-osta da parte
del Dirigente/Responsabile dell'impiego in servizio della predetta dipendente nelle more della compatibilita e

coordinamento tra l'assenza dal servizio e le esigenze organizzative di codesto Ufficio.

Si rimane in attesa di quanto richiesto per la formulazione del provvedimento.

I Responsabile dell’Ufficio
(Dott. Antonino Castriciano)

p-C
. S

{ gﬂ/
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@g),s“’

(9

Il Dirigente Amministrativo

o (Dott. Donatello Puliatti)
O ,
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