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DIREZIONE AMMINISTRATIVA

DECRETO DIRIGENZIALE N.j^f/DA del 26 GIÙ, 20^j
Oggetto: Congedo straordinario, art. 42 comma 5 del D. Lgs. n. 151/2001- dipendente matricola n. 3563.
Periodo dal 01 luglio al 31 agosto 2023 per un totale di 62 giorni.

Il Dirigente Amministrativo

Premesso che:

-ai sensi dell'art. 42 comma 5 del Dlgs n. 151/2001," II coniuge convivente di soggetto con handicap in
situazione di gravità accertata ai sensi dell'articolo 4, comma 1, della legge 5 febbraio 1992, n. 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 afruire del congedo il padre o la madre anche adottivi: in caso di decesso, mancanza o in presenza
di patologie in va lida n ti del padre e della madre, anche adottivi, ha diritto af'uire del congedo uno deifigli
conviventi; in caso di mancanza, decesso o in presenza di patologie in va lida n ti dei, figli conviventi, ha
diritto afruire del congedo uno dei fratelli o sorelle conviventi"-,

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

Visto il verbale rilasciato dal Centro Medico Legale INPS di Messina - Commissione Medica per
l'accertamento dell'handicap, agli atti di questo Ufficio, dal quale risulta che la madre della dipendente è stata
riconosciuta persona con handicap in situazione di gravità;

Vista l'autorizzazione prot. n. 117/DA del 03.03.2020 con la quale la dipendente,matricola n. 3563, viene
autorizzata ad usufruire dei benefìci della legge 104/92 per assistere la propria madre;

Vista l'istanza della dipendente, in servizio al Consorzio per le Autostrade Siciliane con la qualifica di Agente
Tecnico Esattore liv. C, presentata l'8/06/2023 prot. n. 17202, con la quale la stessa ha chiesto ,ai sensi
deirart.42, comma 5, del D.Lgs n. 151/2001, di poter usufruire di un congedo straordinario retribuito dal 01
luglio al 31 agosto 2023 per un totale di 62 giorni per assistere la propria madre "portatrice di handicap in
situazione di gravità" riconosciuta ai sensi deirart.3 comma 3 della legge n. 104 del 05.02.1992;

Visti:

•  l'art. 42 commi da 5 a 5 quinquies del Dlgs n. 151/2001 ;
•  l'art. 4 comma 2 della Legge 8 marzo 2000, n. 53;
•  la circolare del Ministero dell'Economia e delle Finanze n. 487 del 25.02.2005;

Decreta

Per i motivi indicati in premessa che qui si intendono integralmente richiamati
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CONSORZIO PER l£

AUTOSTRADE SICILIANE

Prendere atto della richiesta della dipendente matricola 3563 di un congedo frazionato retribuito per la durata
di giorni 62 , dal 01 luglio al 31 agosto 2023, ai sensi dell'art. 42 comma 5 del D.lgs. 151/2001, per assistere
la propria madre "portatrice di handicap in situazione di gravità" riconosciuta ai sensi dell'art. 3 comma 3 della
legge n. 104 del 05.02.1992;

Dare atto che alla dipendente di che trattasi durante il periodo di congedo straordinario, ai sensi dell'art. 42
comma 5 ter del D.Lgs. 151/2001, compete una indennità corrispondente all'ultima retribuzione, con
riferimento alle voci fisse e continuative del trattamento economico;

Dare atto che il periodo di congedo straordinario è utile ai fini del trattamento di quiescenza, mentre non è
valutabile né ai fini del trattamento di fine servizio e non produce effetti né sulla tredicesima mensilità né sulle
ferie;

Trasmettere copia del presente provvedimento alla dipendente.

Il Responsabile Ufficio Personale
Dott. Antonino Castriciano

Il Dirigente^dlffninistrativo

'/NISS^ÌAI K. Il Direttore Generale f.f.

T5ario ino
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MODELLO A

ISTANZA E DICHIAIIAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO NOTORIETÀ'

PER ASSISTERE IL G ENITORE CONVIVENTE

Il'Ea sot1u.scritlD 'a cogfiomi,' h OftTJ^ft-TA

naia'a ( t ^ tr prov. il M
rcsidcLiica. 1 ( G- prov. )fst- Via

in servizio presso

CHIEDE

un congedo ai .sensi dell'ini. 42, roiiimu 5, D.Lgs. 15I/2<)<)1, dal al

nato/a il

0§ v\

per assistere il GENITORE >fbìb.tdJA- RoS4i4i'^ iti 6S

liro\'. 1 1 Via P, CI^ISPI i|/5i
A tal line, cornsapevole delle sanzioni penali previste ne! caso di dichiarazioni non veritiere o falsità in alti, ricliiainalc daH'iirl. 76 - D.I'.R
n. 445/2000 e consapevole die, qualora dai controlli previsti dall'art. 71 citato DPil emerga la non veridicità del contenuto della
didùurazione, è prevista In decadenza dei benetici conseguiti,

DICHURA

X
A Che il/la .sottoscrilto/a e (barratila iastUa) coniugatola dn'orziato/a

V Che il familiare da a.s.sistere è (barrare la cosiìh) celikaAuihìIc coniugatola di\'or2iato/a

Che airnnugrafc del Comune di residenza cornane

è registrato il seguente stato di famiglia del'della soltoscritlca

vedovo^a

va"ì̂ a

prov

(Iuta (U mvicifa

Consorzio per le
fìUTOSTRflDE SICILIPNE

Prot. 17202

del 08-06-2023 Sez. fì

reliizione

DICIIIAR.ANTE

tioilkefisciile

2C Che il familiare da assistere NON è ricoveralo a tempo pieno;

Che il familiare da assistere è ricoverato a tempo pieno e necessita di .specifica assistenza come da alle

Che l'assistito NON è lavoratore dipendente;

Che l'assistito è iuvoraloro dipeiideiile e clic durante il periodo deH'nssi.slenza non presta attività lavorai

Che Ira 1 soggetti legittimati, in ordine di priorità ilda sotto.scrilto'a è l'imico fumiliure convivente - in

di FIGLIO/FIGLIA - in grado di prostare assistenza in t]uanin. gii altri famigliari dell'assistito; coniuge, padre, madre, si
nelle condizioni indicale nelle dichiarazioni allegate con U modello B.

Consorzio Autostrsdé
Posta in Entre

» SIcillBnB
ta

ali;

0 7 GIÙ. 2023

DIR. GEN.
[tiTUiui

D.A.T.E.

di aver usufruito di precedenti periodi di congedo allo stesso titolo dal

dal

dal

dal

a!

al

al

al

TOTAUÌ (,G.

di NON aver usufruito di precedenti periodi allo stesso titolo

di aver usufruito di precedenti periodi di aspettativa a vario titolo

di .NON aver usufruito alc4n pcyc^^i aspettativa a vario titolo

FIR.MA

ÌTcscatc puqj5»sTfe inVwFaticlie ui ux t> e-inuil cuti ulli'BuCa folocopja del documciito di iilecilitù (li chi tu iUUustnvi:

! dilli sopra/jporUiti sonff^lati ai sensi ilei D.Ljp. n. 196/2003 e sono acquisiti csclusiviunenle per l'ovonluale accogiiineiilo tlell'islanza < per la
irasmisiioiXdcyiadai s/nsi Beli'un 2A della Leggeri 183/2010; il eonfennieiito dei dati ò ubbligalorio ed il riiiuio di fornire gli stessi, eotiipona
l'inipmsibji Ita di dare i^rsu a quanto richiesto.



MODELLO E

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO NOTORIETÀ'

assenza di coniuge e/o genitori
(da alle^art! solo alle domande redatte su modelli A e B)

Il/La sotto.scri Ito/a

nato/a

Il

provincia w 0^ // 5" ̂

residente a: prov. ME Via <r- ci^ispi
in relazione alla richiesta di un 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 falsità in atti, richiamate dall'art. 76, DPR n 445/2000
e consapevole che, qualora dai controlli previsti dall'art. 71 citato DPR emerga la non vericidità del contenuto della dichiarazione, è
prevista la decadenza dai benefici conseguili;

DICHIARA

(barrare le caselle di interesse)

di assistere il familiare di senuito indicato genitore
cogjiomc e

nome

residente a; fi Li -raMB prov.

^^^tSj^vivente A tratello/sorella convivente B

nato a in data | ^ ̂  | I ̂ 33

M\B Via n

e che, il CONIUGE e GENITORE dell'assistito si trovano nelle seguenti condizioni:

nato il J?(S ^3'il coniuge dell'assistito

è mancante per i seguenti motivi:

è deceduto

non convive con l'assistito

è separato legalmente

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

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

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

dall'art. 2, co. 1, Ictt. d), numeri 1, 2, 3 e 4 Decreto Intenninisteriale n. 278 del 21/07/2000, reperibile su \v\v\v.nonnattiva.it.

Si allega ccrtifìcaziune medica in tal .senso.

il padre dell'asstitito è mancante per mi seguenti motivi:

inesistenza del nubilato

l'assistito è figlio naturale non riconosciuto

il padre dell'assistiro
è mancante per i seguenti motivi:

è deceduto il

nato il

è 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

convenzionata con ASL, nonché ulteriori fattispecie riconducibili, in modo espresso e univoco, ad una delie situazioni previste di

CO. 1, lelt. d) numeri 1, 2, 3 e 4 Decreto hitenniiiisleriale n. 278 del 21/07/2000, reperibile su \v\v\v.nonnattiva.it.

Si allega certificazione medica in tal senso. __________

struttura

.D'art. 2.

la madre dell'asstitito

è mancante per i seguenti motivi:

è deceduta il

nato il

è stata giuridicamente accertata la scomparsa di fatto dal dotnicilio o dalla residenza

ha patologia invalidante (stato morboso certificalo come invalidante da conunissioni medico-legali o da ASL o da struttura

convenzionata con ASL, nonché ulteriori tattispecie riconducibili, in tnodo espresso e univoco, ad una delle situazioni previste

dall'art. 2, co.l, lett. d) muneri 1, 2, 3 e 4, Decreto Intenninisteriale ii. 278 del 21/07/2000, repeiibile su wvvw.uonnatliva.it

Si allega ccrtificaziune medica in tal senso.

DATA

FmMA



MODELLO G
f

Cognome Nome

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.

2.
X Istanza redatta su modello A

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 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 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 [Dichiarazione redatta sul modello "E" concernente la mancanza di coniuge e genitori dell'assistito.
5. I 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 wwv/.normattiva.it: NR. CERT.

Istanza per assistere II FRATELLO/SORELLA convivente

Istanza redatta sul modello B

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 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;

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.
Dichiarazione redatta su modello "E" concernente la mancanza di coniuge e/o genitori dell'assistito
Dichiarazione redatta su modello "F" concernente la mancanza/impossibilità dei figli dell'assistito.
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 espresse 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.

4.

5.

6.

Istanza per assistere FIGLIO/FIGLIA anche non convivente:

1. I [istanza redatta su modello C
2. I |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 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. 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 ISolo 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 www.normattiva.it: NR. CERT.

Istanza per assistere CONIUGE convivente;

1. I [istanza redatta su modello D
2. I Icopia 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, 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.

Data

Firma



Diagnosi Funzionale:

Diagnosi ICD9:

CODICE-250

CODICE-331.2

CODICE-414

CODICE-585

Qiudizio Conduslvo:

Grado invalidità

Portatore di handicap in equazione di gravità ai sensi deli'art. 3, comma 3, L.5.2 1992 n 104
L'OPERATORE SOCIALE, NON PRESENTE ALLA ViSiTA, ESPRÌME PAR,ERE SU ATTI.
REVISIONE: No

RequIsfH di cui all'art. 4 del D.L 9 febbraio 2012 n.5
e invalido con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta (art. 381 del DPR 495/1992)
è portatore di handicap con ridotte o impedite capacità motorie permanenti (art. 8 delia legge n. 449/1997)
Commissione: ^

Presidente BRIGUGLIO CARMELO ANTONIO

Componente BALLETTA MARIO

Operatore Sociale VINCI ENRICA

Medico di Categoria CAMINITI SALVATORE

Uogo:MESSINA (ME)

Data verbale 07/01C020

Firme autografe sostituite a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 comma 2 del D.igs. n 39 dei 1993
VERBALE DEFINITIVO Al SENSI DEa'ART.20 COMMA 1 DELLA LEGC3E 3 AGOSTO 2009 N. 102


