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DIREZIONE AMMINISTRATIVA

DECRETO DIRIGENZIALE N. /f fe /DA del 0 1 SET. 2022
Oggetto: Concessione congedo retribuito ai sensi dell'art 42 comma 5 del D.Lgs. n. 151/2001

Periodo dal 04.09.2022 al 18.09.2022 per giorni 15. Dipendente matricola n. 4104.

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO

VISTO l'art. 45 comma 5 del D. Lgs. n. 151/2001, che detta norme di tutela e sostegno della maternità, il
quale prevede la possibilità, per il dipendente che ne faccia richiesta, di usufruire di un congedo retribuito per
assistenza del disabile convivente, per la durata complessiva di due anni per ciascuna persona portatrice di
handicap e nell'arco della vita lavorativa del richiedente;

VISTA la Sentenza della Corte Costituzionale 26 gennaio 2009 n. 19 che, nel giudizio di legittimità
costituzionale dell'art. 42, comma 5, del decreto Legislativo n. 151/2001 citato, ha dichiarato: 'H'ilìegUtimità
costituzionale del su menzionato articolo nella parte in cui non include nel novero dei soggetti legittimati a
fruire del congedo ivi previsto ilfiglio convivente, in assenza di soggetti idonei a prendersi cura della persona
in situazione di disabilità grave

VISTO l'art. 4 del D.lgs. n.l 19 del 2011 che da ultimo ha modificato la disciplina del congedo straordinario
contenuta nel su menzionato art. 42 D.lgs. n.l51/2001 esplicitando i soggetti legittimati alla fruizione di detto
congedo: "Il coniuge convivente di soggetto con handicap in situazione di gravità accertata ai sensi
dell'articolo 4, comma I, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, ha diritto afruire 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 a 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 afruire del congedo uno deifigli conviventi; in caso di mancanza,
decesso o in presenza di patologie invalidanti dei figli conviventi, ha diritto a fruire del congedo uno
dei fratelli o sorelle conviventi";

CONSIDERATO che il dipendente matricola 4104 con nota prot. n. 24463 del 03.08.2022 ha avanzato
richiesta di un periodo di congedo retribuito dal 04.09.2022 al 18.09.2022 ( giorni 15), ai sensi dell'art. 42,
comma 5 del D. Lgs. n. 151/2001 per assistere il famigliare convivente disabile, riconosciuto tale ai sensi
dell'art. 3 comma 3, della Legge n. 104/1992;

VISTA la nota prot. n° 53/R.U. del 25/08/2022, deirUfficio Gestione Risorse Umane, con la quale viene
formulata richiesta di nulla-osta al Dirigente/Responsabile Ufficio Linea Esazione che impiega in sei*vizio il
dipendente in esame, in relazione al periodo di congedo chiesto dal 4/09/2022 al 18/9/2022;

VISTO il parere favorevole espresso, sulla nota prot. n° 53/RU del 25/08/2022, dal Responsabile Linea
Esazione Dott. Carmelo Ietto;
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CONSIDERATO che il dipendente ha già usufruito di precedenti periodi di congedo allo stesso titolo per un
totale di 85 giorni;

VISTO il verbale, agli atti dell'ufficio personale, con il quale è stata riconosciuta la situazione di "portatore
di handicap in situazione di gravità, ai sensi dell'art. 3, comma 3 della Legge 104/92" al famigliare del
suddetto dipendente;

VISTA la documentazione prodotta dal dipendente presente agli atti dell'Ufficio Personale, che rispetta tutte
le condizioni stabilite dalla normativa vigente e nello specifico:

certificazione ASL di portatore di handicap ai sensi dell'art. 3, comma 3 L.104/92;
dichiarazione di residenza nello stesso stabile ove risiede il famigliare disabile;
autodichiarazione di essere unico famigliare ad usufruire dei benefici previsti dalla Legge n. 104/92;
autodichiarazione che il famigliare cui presta assistenza e per il quale viene richiesto il suddetto

congedo, non è ricoverato presso alcuna struttura ospedaliera;

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

DECRETA

di PRENDERE ATTO della richiesta del dipendente matricola 4104, di un congedo retribuito, ai sensi
dell'art. 42, comma 5, del D.lgs. n. 151/2001, per assistere il famigliare convivente portatore di disabilità, con
decorrenza 04.09.2022 e fino al 18.09.2022;

di DARE ATTO che tale congedo retribuito è accordato ai sensi dell'art. 42, comma 5, del D. Lgs. n,
151/2001 così come modificato dal D.lgs. 199/2011, per la cui durata il dipendente ha diritto a percepire
un'indennità corrispondente all'ultima retribuzione, ai sensi dell'art. 42 comma 5 ter;

di DARE ATTO, altresì, che il periodo di cui al comma 5 non rileva ai fini della maturazione delle ferie,
della tredicesima mensilità e del trattamento di fine rapporto.

Trasmettere copia del presente provvedimento:
alla dipendente;
al Dirigente Area Tecnica di Esercizio;
al Responsabile Ufficio Linea Esazione.

Il Responsabile ufficio Personale
Dott. Antonino Castricianp

Il Dirigente Amministrativo
Dott. Donatello Puliatti
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MODEUA) A

ISTANZA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO NOTORIETÀ'

PER ASSISTERE IL GENITORE CONVIVENTE
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al 15^
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A lai fine, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere o lalsilà in alti, l ieliiaiiuile dall'ari. 7(> - D.P.K.
n. 445 2000 e consapevole che. qualora dai coniruili previsti dall'art. 71 eitalo DPR emerga la non veridicità del contenuto della
dichiarazione, è prevista la decadenza dei benefici cuicseguiti.
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X
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Che all'anagrule del Comune di rc.sidenza
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Prot. 244G3

del 03-08-2022 Sez. p
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Che il familiare da assistere NON e ricoverato a le

Che il familiare da assistere è ricoveralo a tempo pieno e ncce.ssiia di specifica assistenza come da allegala

Cito l'assistilo NON è lavoratore dipendente;

Che l'assistilo è lavoratore dipendente e che durante il periodo dell'assiston/u non presta attività lavorativa:

Che tra i soggetti legittimali, in ordine di priorità il ta soltuscritlu a e l'unico familiare foiivivcntu - in qualìlù
di FIGLIO/FIGLIA - in grado di prestare as.sistenza in quanto, gli altri famigliari dell'assistito: coniuge, padre, madre, .si iruvano
nelle condizioni indicate nelle dichiarazioni allesale cuti il mudellu 11.

DIR. GEN

0 i AGO. 20

{di aver usufruito di procedenti periodi di congedo allo slesso titolo dal
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di NON aver usufruito di precedenti periodi allo stesso titolo

di aver usufruito di precedenti periodi di a.spettaliva a vario titolo

di .NON aver usufruito di alcun periodo di uspellativa u vario titolo

DA'fA

La pictctiie può eucre invuta anctie m fax u e-mail con atlrsala futucupu dal ducuinetilu <li akiiiiià ili clii laKiiic:
t dati «opra nporiati sono trailati ai scusi dcì D Lg> n. I9(^2»03 e sudo actiiiisni oclusivaiiiciiic per l'eveiuitale ac^j^iluncniu itell'uiaiiza e per i
tfìiMnissioiic dei dal! ai sciui dell'art. 2-1 della Le)gtcit IS3/2oI<'. il conferiiiiciuu dei daii è olilili^luno ed il rirmiodi fumile sleui. cuiii|XMia
t'iuipossiUililà di dare vorso a quanto cicitiesto

FIRMA



MODELLO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFIC\ZIONE E ATTO NOTORIETÀ'
assenza di coniuge e/o genitori

Il/I^ sotioscriiio/a fiLim

nalu/a provi! eia ne li u\\(\u

residente a: ^ prov. SS V. ó: f])\S 1.1 u
in relazione alla richiesla di un periodo di congedo ai sensi dell'art. -12, comma 5 D.Lgs. 151/2ui)l '.
consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere o talsiià in atti, richiamate dall'art. 76, DPR n. -145/2()0()
e consapevole che. qualora dai controlli previsti dall'art. 71 citato DPR emerga la non vericidità del contenuto della dichiara/ione, è
prevista la decadenza dai benefici conseguili;

DICHIAR.\

(barrare le caselle di ìnleresse) /

Xdi assistere il familiare di seauito indicato aemiorc coiw ixente

cojjwmi e

nome ìtU.SCDM/JO i>£\JfcRlA)pl nato a MiÀ/fì
tialcllo/sorclla convivente

in data^ [2o 3^
residente a; ^IKlAJfì prov. W1 vÀlr- fìflèrJhOLf) 71
e che, il CONIUGE e GENITORE dell'as-sistilo si trovano nelle .seguenti condizioni:

il coniuge dell'asslslilo èri f\ K'bi ̂  Pi Hu P Po I nato il
è mancante per i seguenti motivi:

è deceduto

non convive con l'assistilo

è separato legalmente

è Stala giurìdicumeiUc accertata la scomparsa di fatto dal domicilio o dulia residenza

ha patologia invalidante (slato morboso certificato come invalidante da coimuissioni medico-legali o da ASL a da siruilura

convenzionala con ASL, nonché ulteriori fattispecie riconducibili, in modo espresso e univoco, ad una delle situazioni previsto

dall'art. 2, co. l, lett. d), ntuneri !, 2. 3 e-l IX'creto Intenninisterialc n. 278 del 21/07/2000. reperibile su www.nonnattiva.ii.

Si allega certificazione medica in tal senso.

Zl\ \il\ \2J>

il padre dcll'asslitito è mancante per mi seguenti molivi:

inesistenza del nubilato

l'assistilo è figlio naturale non riconosciuto

il padre dcU'ussistiro

è mancante per i seguenti motivi:

è deceduto il

nato il

è Stala giuridicamente accertata la scomparsa di fatto dal domicilio o dalla residenza

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

convenzionata con ASL. nonché ulloriorì fultifipecic riconilucihili. in modo espresso e univoco, ad una delle situazioni previste dall'art. 2.

CO. I, leu. d) numeri 1,2, 3 e 4 Decreto Inlenninisteriale u, 278 del 21/07/2000, reperibile su wAwv.nonualiiva.it.

Si allega certillcaziune medica in tal senso.

la madre dell'asslitito

è mancante per i segueiUi molivi:

è deceduta il

nato il

è stata giuridicametUe accertala la scomparsa di fallo dal domicilio o dalla resìden/ii

ha patologia invalidante (sluto morboso certificato come invalidunle da conmiis.sioni medico-legali o da ASL u da struttura

convenzionala con ASL, nonché ulteriori fattispecie riconducibili, in modo e-q^rcsso e univoco, ad una delle situazioni previste

dall'art. 2, co.l, leti, d) numeri 1, 2, 3 e 4, Decreto Intenninisleriule n. 278 del 21/U7/2U()0, reperibile su wAwv.nonnaiiiva.il

Si allega ccrtifìcaziune medica In tal senso.

DATA

FIRMA



Z'rlfìRbl/NiPl Nome mm Fiuppo
MODELLO G

Cognome_

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:

Istanza redatta su modello A

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

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

4.

5.

Dichiarazione redatta sui modello "E" cor\cernente la marxcanza di comuge e genitori dell'assistito.
So/o se la mancanza del coniuge convivente e dei genitori dell'assistito è 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 (a patologia invaiidante. 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 il FRATELLO/SORELLA convivente;

1. I [istanza redatta sul modello B
2. I [copia conforme all'originale (completa \n 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 )a stessa ASL cui è assistito l'interessato", ai sensi dell'art. 2, comma 2, della

^ legge 423/93), attestante la situazione di gravità dell'handicap, ai sensi dell'art. 3, comma 3 della citata legge 104/92:
3. I |So/o in caso di ricovero a fempo pieno: documentazione medica originale da cui risulta la necessità che per l'intera

durata del congedo, la persona che presta assistenza sia presente presso la struttura ove l'assistilo è ricoverato a

tempo pieno ALL. nr.
Dichiarazione redatta su modello "E" concernente la mancanza di coniuge e/o genitori deirassistito.
Dichiarazione redatta su modello "F" concernente la mancanza/impossibilità dei figli dell'assistito.

4.

5.

6. Solo 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 wvAv.normattiva.it: NR. CERT.

Istanza per assistere FIGUO/FIGUA anche non convivente.

1. I {(stanza redatta su modello C
2. I {Copia conforme all'originale (completa in ogni sua parte, ad eccezione della diagnosi) dei verbale della Commissione

medico-legale prevista dall'art. 4 della Legge 1C4I92 (o dichiarazsor.e prov-ASoua rilasciata da! "medico specialista nella
patologia denunciata, in servizio presso la stessa ASL cui è assistito l'interessato", ai sensi dell'art. 2. comma 2, della
^legge 423/93), attestante la situazione di gravità dell'handicap, ai sensi dell'art. 3, comma 3 della citata legge 104/92;

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

4. I [Solo se la mancanza del coniuge convivente e dei genitori dell'assistito è 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 wvAv.normattiva.it: NR. CERT.

Istanza per assistere CONIUGE convivente:

1. I I Istanza redatta su modello D
2. I ' Icopìa 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 è assistito l'interessato", ai sensi dell'art. 2. comma 2, delia
legge 423/93). attestante la situazione di gravità dell'handicap, ai sensi dell'art. 3. comma 3 della citala legge 104/92;

3. I jSo/o in caso di ricovero a fempo pieno: documentazione medica originale da cui risulta la necessità che per l'intera
durata de! congedo, la persona che presta assistenza sia presente presso la struttura ove l'assistito è ricoverato a

tempo pieno ALL. nr.

Data

Firma

N. DOMANDA:3930869601591



MODELLO A

ISTANZA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO NOTORIETÀ'

PER ASSISTERE IL GENITORE CONVIVENTE

"TT
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11 -145 c consapevole che. qualora dai conliolii prcvisii dall'art. 71 cilalo Dl'R emerga la non vciidiciUi del contenuto della
dicliiara/mne. e prevista la decadenza dei lienelici con-egiati.
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Consorzio per le
fiUTOSTRfiOE SICILIfiNE

Prot. 24463

del 03-08-2022 Sez. p
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dir. gen.Che il l'amiliaie da a.ssisleie NON e ricoveialo a te

(.'he il lamiliare da a.ssistere è licoveiato a lemim pieno e ivece.^sila di .specifica assistenza come da allegati.

Che l'assislilo NO.N è lavoialore dipendente.

Che l'assi.siiio e iavoiatoie dipeiidenle e eiie duiaiiie il periodo delCassisienza non piesla attività lavorativa.

Che Ha i soggetti legittimati, in oidiiie di piiorita il la stilloseiilio a e l'unico rainiliiu v cinivivciitf - in qualità
di FICLIO/FICLIA - in guido di pie.staie a.s.si.sien/a in quanto, gli altri l'uniigliaii deirussislitu: cdiiIu^l-, padre, inadrc. si trovano
neliv condizioni indicate nelle dichiaia.'ioni alligate con il iiindi-llo 11.
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2ÌjL!j!i •'^s.'i usiiiruito di alcun peiiodo di a.sjiell.iliva a vano titolo
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FIRMA



MODELLO E

DICMIAR.ÀZÌONE SOSTI! LTl\ A Di CERTiFICAZIONE E ATTO NOTORIETÀ'

assenza di coniuge e/o genitori
(lìit tiUi'i'tiri- siihi uUi' lìtiiuaiitìe rcàanc su uuidi'Ui .1 e Hj

ókmps FILlW
.  I

ICSlUCIilC u L i ttjA/ inov. f\c\ Vili ér f)/tS Adotti

malUj H KL

li; icia/ioiic alhi ì kììicsIu eli un periodo di congodo ai sensi dell'ari -12. coinnia 5 D.l.gs. 151/2l.'Ol .
i;sai-e\ole delie san/ioni penali previsie nel cu.nO di Jieinara/ioiu non veriliere o l'alstlà in alti, nchiaiuale dall'art. 76. DPR ii -1-15/2661^

e ̂ on.>.ipe\oie che. qualora dai controlli previsti dali.iri "i filalo DI R emerga la non vencidila del contenuto della dichiara/ione. e
;.;ee;^;a la dcvaden/a dal 'nenelici conseguiti.

DICHIARA

(hurriirc U ciiselU' iJi inlcressc) /

*. il iui!iiiìi.li C Ji NCìlUUO UiviìCvilv)

'ilUSCOM/Ji)

tialelRvsorella convivente B

m data io
'l'ht I /\]fì 1"!' 5E] v.JC hìCcrJhPLf) 71

e ;.he. li CO.NIL'GE e GE.NITORE dell'a-ssistilo .-^i irovaiiO nelle .seaiienti condizioni:

coni une dell'assistilo 6^ fì A.'6i .t) pi H Lì fPo nato il Zi I lizi IzT

X

e inaiwanle [lei i seguenti (notivi

e decediilii

non coini'.e con l'assistito

e separalo legalmente

e siala giuridicamente accertala la Svon.parsa di lallo dal domicilio o dalla residenza

ila p.i'.o';vig;a invalidante Istalo morbo.^o ceil.rivS.U/ ceane iinalidanle da coinimssioni medico-legali o da ASI, o da struttura

vSiir.eii.' ionala cv)u .'\SL, nonché ulienoii l'aiu-.pev:e neondacibili. m modo espresso e univoco, ad una delle situa/iuni previste

ja.,aM 2. co. I. iett. d). nunieri ]. 2. e -i i>ee;eio Inieriiiuusteriale n 27s del 2! o-.dnoii. reperibile su uww nuiinatliva.it.

Si allega certi lìc:i/.i(iiie medica in tal seiiNu.

^  ̂ il padre dellasslilito e niancante per mi seguenti ituitiM
i  ̂ mesisien/a de! nubilato
I  |; .i^>'..s'.iio e iìglio naturale non riconcs^;.,;;.''

padre deh l^[l!0 nato il

muenii in-n.t ;

ue.eaulo 11

e Nl.;la giuridicauieiile accertala la .^ci.mjv.is.» di latto dal domicilio o dalla lesiJen/a

tu; paiole,eia invalidanle islalo inor'm.se ̂ eitirnato ce.iiie iiualidaiile da cointiussioni iiicdico-legali o da ASI, o da struituia

^  ■le. laa.i enii .\.SI,. iionelie t;lleii;ir; l,;i:e[ev;j ;;e. 'iAÌ..diluii, m liunii' e Uì'a\;i-e. lui iiaa delie MUla/iuiii |)|•e\i.^^e dailari. 2.
V.0 i . leti, di numeri 1. 2. .> e-t Decido Inteiniiiosleriale n. 27,S del 21/67/2666. repeiibile su uwu.noniiultiva.it.
.Si allega certilìcaziune medica in tal senso.

la madre dell'asslitito
e in.u'iCante jier i .seguenti molivi:

e uevedalti il

nato l!

e >t.ita enti idieainente accertala la SeOiiipai Na di hallo dai domicilio o dalla residenza
patologi.i iiualidante (slato morbo;-o eeMificalo come iiualidaiile da commi.s.sioni medico-legali o da z\.Sl , o da slruilura

e. n'-en/iun.ita con A.SL. nonene ulte::.;: ; l..tii.-.j;e,.ie riconducibili, in modo espresswi e uniMico. ad una delle siiuazumi prcMste
.;.i.i ..ri 2. vO i . Iett. di numeri 1. 2. e -i. ./'e.tetvi Inteiminiileiiale n 2~,s dei 21 '" dola), reperibile su u\\\\.normatti%a il
Si allega certilìcaz.iune medica in tal senso.

DATA

FIRMA



Cognome /tI A /\] R NomeMM- fiuPPo
MODELLO G

ELEinìCO dei DOCUMEfvTI per la richiesta di un congedo ai sensi art. 42, comma 5, D.Lgs. 151/2001

3.

Istanza per assistere il GENITORE convivente:

Istanza redatta su modello A

ICcpia con'orme airoriginaie (compieta in coni sua parte, ad eccezione delia diagnosi) del verbale della Commissione
medico-legale prevista dall'art. 4 della Legge "04/92 (c dichiarazione prowiscria rilasciata dal "medico specialista nella
patoiccia denunciata, in servizio presso ia stessa ASI cui é assistito l'interessato ai sensi dell'art. 2, comma 2, delia
^legge 423/93), attestante la situazione di gravità dell'handicap, ai sensi dell'art. 3, comma 3 della citata legge 104/92:

!  \Solo in caso di ricovero a tempo pieno: documentazione medica originale da cui risulta la necessità che per l'intera
curata dei congedo, la persona cne presta assistenza sia presente presso la struttura ove l'assistito è ricoverato a

, terTipo pieno ALL. nr.

Cicniarazione redatta sui modeilo "E" concernente (a mancanza di coniuge e genitori dell'assistito.
So/o se la mancanza dei coniuge convivente e dei genitori dell'assistito è dovuta a patologia invalidante:
dccur.entazione medica in originale r;;e5c aia oer ciascun interessato da commissione medico-legali o de ASL o da
strettura convenzionata con ASL, attestante iz patologia invalidante, quale stato morboso certificato come invalidante,
nc.nc.né uiteriGri fattispecie riconcuc:Ciii ir. modo espresso ed univoco ad una delle situazioni previste dall'art. 2, comma 1
•et* Ci rum r, 2, 3 e 4. Decreto interrr r.stertaie n 278 dei 21/07/2Q00 reperibile su vaw/.normattiva.it: NR, CERI,

stanza ce- ass stere i! FRATELLO/SORELLA ccr....e"te

4.

5.

6.

E
stanza reoaita su' modello B

Ccp a ccnfc.'.me aii'originaie (ccmpiets ,r. cg.n. sua parte, ad eccezione deila diagnosi) dei verbale della Commissione
-neo:CC-;egai6 prevista dall'an 4 delia Legge 104/92 (o dichiarazione prowisona rilasciala dal "medico speciaiista nella
patologia denunciata, in servizio presso ia stessa ASL cui è assistito rinteresssto". ai sensi dell'art. 2, comma 2, della

^isgge 423/93), attestante la situazione ci gravità dell'handicap, ai sensi dell'art 3. comma 3 della citata legge 104/92:
I  \Solo in caso di ricovero a tempo pieno: documentazione medica originale da cui risulta la necessità che per l'intera

aurata del congedo, la persona che presta assistenza sia presente presso la struttura ove l'assistito è ricoverato a
tempo pieno ALL. nr.
Dichiarazione redatta su modello "E" concernente la mancanza di coniuge e/o genitori dell'assistito.
Dichiarazione redatta su modello "F" concernente ia mancanza/impossibilità dei figli dell'assistito.
Solo se la mancanza del coniuge convivente e dei genitori dell'assistito è dovuta a patologia invalidante:
cocumentazione medica in originale rilasciata cer ciascun interessato da commissione medico-legali o da ASL o da

convenzionata con ASL, attesta.nte z patologia invalidante, quale stato morboso certificato come invalidante,
noncne uiterion fattispecie riconducibili, in modo espresso ed univoco ad una delie situazioni previste dall'an 2, comma
e;: c nu:- 1 2, 3 e 4. Decreto Inter— - .iter a.e n 27S bei 21/07;2D0D repeno,le su v.Wvv,normattiva.it: NR. CERT.

itanza per ass.etere FIGLIO/FIGLIA ancne norr con /ente

3.

its'za •scatta Su rncbel o C

g- i^a p5"te ac ec-teZ 'C.-e be.ia cLagnosi; dei verbale delia Commissione
,T.eo,cb-,ega,e prev.sta cai. art 4 ce,.a >.egge 34;92 c.cr.'.araz.cne prcvu.setta t.iasc.ata dal "medico speciaiista nsìia
patcicgia denunciata, in servizio presso la stessa ASL cui è assistito l'interessato " ai sensi dell'art. 2, comma 2. della

1=99^ 423/93). attestante la situazione ai gravità dell'handicap, ai sensi deH'a.rt. 3, comma 3 della citata legge 104/92.
!  jSo/o in caso di ricovero a tempo pieno: dccumentazione medica originale da cu; risulta la necessità che per l'intera

aurata aei congedo, ia persona che presta assistenza sia presente presso la struttura ove l'assistito è ricoverato a

15 : - pop i5no ALL. n r.
i  |So/o se la mancanza del coniuge convivente e dei genitori dell'assistito è dovuta a patologia invalidante:

aocumemazione medica in originale rilasciata per ciascun interessato da commissione medico-legali o da ASL o da
struttuia 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
leu. d). num. 1, 2, 3 e 4, Decreto Inteimmisiefiale n. 278 del 21/07/2000 reperibile su \wav.normattiva.it: NR. CERT.

stanza per assistere CONIUGE convivente:

1. I [istanza redatta su modello D
2- I jCcpia conforme all'originale (completa in cgni sua parte, ad eccezione delia diagnosi) del verbale della Co.mmissione

medico-legale prevista dall'art. 4 della Legge 104/92 (o dichiarazione provvisoria rilasciala dal "medico specialista nella
patologia denunciata, in sen/izio presso la stessa ASL cui è assistito l'interessato", ai sensi dell'art. 2, comma 2, della
^técce 423/93), attestante la situazione di gravità dell'handicap, ai sensi deli'an. 3 comma 3 della citata legge 104/92;

3- I JSo/o in caso di ricovero a tempo pieno: coc-mentazione medica originale da cui risulta la necessità che per l'intera
durata dei congedo, la persona che presta assistenza sia presente presso la struttura ove l'assistito è ricoverato a
tempo pieno nr.

jzia

Firma 1 /.iW/C fj//



MESSINA

VIA GARIBALDI. 124

98121 MESSINA

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

1»

COMMISSIONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO DELL'HANDICAP

(Legge del 05 febbraio del 1992 n. 104 - art, 20 comma 1 della Legge 3 agosto 2009 n.102 - art, 18 comma 22 Legge

15 luglio 2011 n. 111)

Tipo verbale: su visita Data visita: 12/05/2021 Data definizione: 12/05/2021 Tipo accertamento: Nuova Domanda

Data domanda: 22/10/2020 N.Domanda: 3930869601591 Tipo domanda: L104/92

Cognome: MUSCOLINO Nome: SEVERINA C.F.: MSCSRN34R63E594R

Data di nascita: 23/10/1934 Luogo di nascita: LIMINA Stato civile; Vedovo/a

Residenza: VIA G AMENDOLA. 16 - 98030 - LIMINA (ME)

Documento di riconoscimento: CARTA D'IDENTITÀ' n.: AU8929944 rilasciato II: 21/01/2016 da: LIMINA

Attività lavorativa: Pensionato

Giudizio Conclusivo:

Grado invalidità

Portatore di handicap in situazione di gravità ai sensi dell'art. 3, comma 3, L.5-2.1992, n.104

REVISIONE: No

Requisiti di cui all'art. 4 dei D.L. 9 febbraio 2012 n.5

art. 381 del DPR 495/1992

art. 8 della legge n. 449/1997

Commissione:

Presidente BARBUZ2A OLGA ANTONELLA

Componente COCO GIUSEPPE

Componente OLIVA GIUSEPPE

Operatore Sociale STURNIOLO GIUSEPPE

Luogo: MESSINA (ME)

Data verbale: 12/05/2021

Firme autografe sostituite a mezzo stampa al sensi dell'art.3 comma 2 del D.Igs. n.39 del 1993

VERBALE DEFINITIVO Al SENSI DELL'ART.20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2009 N. 102

N. DOMANDA:3930869601591



CONSORZIO PER l£

AUTOSTRADE SICILIANE
AIO Mc-innj-c.ltàni.-i L' Sirjcui.v&L- l.i AJO M c 11 i n ,i • P.l I c l m c

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Ufficio Gestione Risorse Umane

Prot. n 5>/R.U. del
Al Dirigente Area Tecnica e di Esercizio

SEDE

Al Responsabile Ufficio Linea Esazione P.0
sede

OGGETTO: Congedo ai sensi dell'art. 42, comma 5 - D.Lgs. n° 151/2001 e s.m.i.
Periodo 04/9/2022-18.09.2022.

Sig. Giardina Giuseppe Filippo, nato il 26/06/1961 - qualifica A.T.E. liv. "C".

Con l'istanza assunta al prot. gen. dell'Ente il 3/08/2022 con prot. n° 24463, il dipendente in oggetto,
ha richiesto la concessione di un periodo di congedo con decorrenza dal 4/9/2022 al 18/9/2022, per l'assistenza
al familiare disabile, ai sensi dell'art. 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.

Ciò premesso, lo scrivente Ufficio, verificata la regolarità 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 compatibilità 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.

Il Responsabile dell'Ufficio
Dott. Antonino Castriciano

Sede 98122 MESSINA Contrada Scoppo-tel. +39 090 37111 -Cod. Fise, e P. IVA 01962420830
Uffici 90141 PALERMO Via Notarbartolo n. 10

00187 ROMA Vìa Dei Crociferi n. 41

web: www.autostradesiciliane.it mail: info@autostradeslciliane.it pec: autostrade8iciliane@po8tas:a8.Ìt


