CONSORZIO PER LE

AUTOSTRADE SICILIANE

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

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

DECRETO DIRIGENZIALE N.%/mAdel 26 (| 2023

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.

11 Dirigente Amministrativo

Premesso che:

-ai sensi dell'art. 42 comma 5 del Dlgs n. 151/2001," I/ coniuge convivente di soggetto con handicap in
situazione di gravita 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. 33, 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 in va lida n ti del padre e della madre, anche adottivi, ha diritto a fruire del congedo uno dei figli
conviventi; in caso di mancanza, decesso o in presenza di patologie in va lida n ti dei, figli conviventi, ha
diritto a fruire 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’indennita
corrispondente all’ultima retribuzione, con riferimento alle voci fisse e continuative del trattamento, e il
periodo medesimo ¢ coperto da contribuzione figurativa™

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

Vista l'autorizzazione prot. n. 117/DA del 03.03.2020 con la quale la dipendente ,matricola n. 3563, viene
autorizzata ad usufruire dei benefici 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 1’8/06/2023 prot. n. 17202, con la quale la stessa ha chiesto ,ai sensi
dell'art.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 gravita" riconosciuta ai sensi dell'art.3 comma 3 della legge n. 104 del 05.02.1992;

Visti:

. I'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 LE

AUTOSTRADE SICILIANE

Al1B Messina-Catania e Siracusa-Gela - A20 Messina-Palermo
—— -

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.Igs. 151/2001, per assistere

la propria madre "portatrice di handicap in situazione di gravita" 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 indennitd corrispondente all'ultima retribuzione, con
riferimento alle voci fisse e continuative del trattamento economico;

Dare atto che il periodo di congedo straordinario ¢ 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 sulle
ferie;

Trasmettere copia del presente provvedimento alla dipendente.

11 Responsabile Ufficio Personale
Dott. Antonino Castriciano

Il Dirigente ministrativo

Sede 98122 MESSINA Contrada Scoppo — tel. +39 090 37111 - Cod. Fisc. e P. IVA 01962420830
Uffici 90141 PALERMO Via Notarbartolo n. 10
00187 ROMA Via Dei Crociferi n. 41

web: www.autostradesiciliane.it mail: info@autostradesiciliane.it pec: autostradesiciliane @ posta-cas.it



m pue

MODELLQ
ISTANZA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO NOTORIETA'
PER ASSISTERE IL GENITORE CONVIVENTE

. e LLEAR | | . TORTUUBTA |
wos | AL TERNE | e Mgl o] M [SY
witnss. A1 TERWE bov [ v | CRIS? 55/
in servizio presso | BARR\ERA e SUJS
CHIEDE

un congedo ai sensi dell'art, 42, comma 3, D.Lgs. 1512001, dal 22 66 I_(_i : M [D_Qj
per assisters il GENITORE l Hebhula ROMAARA ’ nate/a il m_l |Q§J
litnen:_ AL) TEAMPE g || vin] £ €921 5P "

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiaraziont non veritiere o falsita in atti, richiamate dall'art. 76 - D.P.R.
n. 445/2000 e consapevole che, qualora dai controlli previsti dall'art. 71 citato DPR emerga la non veridicitd del contenuto della
dichiarazione, ¢ prevista la decadenza dei benefici conseguiti,

DICHIARA
>< Che 1l familiare & nelle condizioni previste dall'art 3, comma 3. legge 104/1992 come da allegaty

ERE

)<\ Che il/la sottoscritto/a & (barrare la casella) vuhbu.-'hélu coniugato/a divorziato/a vedova/a
>( Che il familiare da assistere & (barrare la casella) celibe/nubile coniugato/a divorziale/a n.cB\'in
Che all'anagrafe del Comune di residenza comune prov

¢ registrato il seguente stato di famiglia del/della sottoscritto/a

cognone nome data di nascita relazione codice fiscale

DICHIARANTE

Consorzio per le

AUTOSTRADE SICILIANE

.

del 08-06-2023 Sez.
K| |

— IIW LRI

A

Consorzio Autostrade Sicilfane
)(, Che il familiare da assistere NON & ricoverato a lempo pieno; Posta in Entrata

Che il familiare da assislere & ricoverato a tempo picno ¢ necessita di specifica assistenza come da allegati;

>< Che l'assistito NON ¢ lavoratore dipendente; 7 G lU 2023

Che l'assistito € lavoratore dipendente ¢ che durante il periodo dell'assistenza non presta attiviti lavoratees .l :

Che tra i soggelti legittimati, in ordine di prioritd il/la sottoscritto/a & l'unico familiare convivente - in 1u[aiﬁ GEN.

D.ATE.

di FIGLIO/FIGLIA - in grado di prestare assistenza in quanto, gli altri famigliari dell'assistito: coniuge, padre, madre, si tovano
nelle condizioni indicate nelle dichiarazioni allegate con il modello B.

l:di aver usufruito di precedenti periodi di congedo allo stesso titolo dal al |
dal al
dal al ’\,
dal al {

di aver usufruito di precedenti periodi di aspettativa a vario titolo

..‘.

di NON aver usu[ﬂuhH ul(, n pb&ww| aspetiativa a vario titolo

D ATA e
FIRMA

o i che in Kx o e-mail con allegata fotocopia del documento di dentita ch chi la soltoscrive
'ld'[lSU:[ll'd frags enst del D.Lgs. n. 196/2003 ¢ acquisiti esc amente per 'evern e accogli ell'istanza ¢ per L
trasmissior al ai sfnsi Rell'urt 24 della Legge n, 183/2010; il conferimento dei dat ¢ obbligatorio ed il rifiuto di fomire gli stessi, comporta

afati ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e sono acquisiti esclusivamente per l'eventuale accoglimento dell'istanza ¢ per la

TOTALE GG
. )
K di NON aver usufruito di precedenti periodi allo stesso titolo




MODELLO E
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO NOTORIETA'
assenza di coniuge e/o genitori

(da allegare solo alle domande redatte su modelli A ¢ B)

[I/La sottoscritto/a cognome L / PA 2l Fo RTV /\/'4 7A

W0+ | |40 |15+

! - —
nato/a ALl TERMI provincia ME
~ ~
residente a: AL TR prov. Mz Via r' CR 1< Pl n, ;;’(
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 falsita in atti, richiumate dall'art. 76, DPR n. 445/2000

¢ consapevole che, qualora dai controlli previsti dall'art. 71 citato DPR emerga la non vericidita del contenuto della dichiarazione, ¢
prevista la decadenza dai benefici conseguiti;

DICHIARA

(barrare le caselle di interesse)
genilore MQvivente I A l [ fratello/sorella convivente [ B I
nato a in data / L‘ oS 3 3

residente a: A Al 7TER ME prov. ME; | Via 7: ' C R SP/ {5‘
¢ che, il CONIUGE ¢ GENITORE dell'assistito si trovano nelle seguenti condizioni:

di assistere 1l familiare di seguito indicato

wwonesl  MEBUSH ROSHAIA

il coniuge dell'assistito| &/ PA I Q10/ANVN! ntoil [ & | |06 | {931

¢ mancante per i scguenti motivi:

X ¢ deceduto
— non convive con lassistito
.'-g & separato legalmente
g ¢ stata giuridicamente accertata la scomparsa di fatto dal domicilio o dalla residenza
s ha patologia invalidante (stato morboso certificato come invalidante da commissioni medico-legali o da ASL o da struttura
convenzionata con ASL, nonché ulteriori fattispecie riconducibili, in modo espresso ¢ 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.
il padre dell'asstitito ¢ mancante per mi seguenti motivi:
inesistenza del nubilato
l'assistito & figlio naturale non riconosciuto
~ il padre dell'assistiro nato il
) ¢ mancante per 1 scguenti motivi:
'g ¢ deceduto il |
£ & stata giuridicamente accertata la scomparsa di tatto dal domicilio o dalla residenza
ha patologia invalidante (stato morboso certificato come invalidante da commissioni medico-legali o da ASL o da strutiura
convenzionata con ASL, nonché ulteriori fattispeciz riconducibili, in modo espresso e univoco, ad una delle situazioni previste dallart. 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.
la madre dell'asstitito nato il
¢ mancante per i seguenti motivi:
?_ & deceduta il
] ¢ stata giuridicamente accertata la scomparsa di fatto dal domicilio o dalla residenza
£ ha patologia invalidante (stato morboso certificato come invalidante da conunissioni medico-legali o da ASL o da struttura

convenzionata con ASL, nonché ulteriori fattispecie riconducibili, in modo espresso e univovo, ad una delle situazioni previste
dall'art. 2, co.1, lett. d) numeri 1, 2, 3 ¢ 4, Decreto Interministeriale n. 278 del 21/07/2600, repenbile su www.normattiva.it
Si allega certificazione medica in tal senso.

DATA
FIRMA




MODELLO G

’
Cognome Nome

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

Istanza per assistere il GENITORE convivente:
1. m Istanza redatta su modelio A

2. | |copia conforme alf'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 é 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. 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 l'assistito é ricoverato a
tempo pieno ALL. nr.

4. EDichiarazione redatta sul modello "E" concernente la mancanza di coniuge e genitori dell'assistito.

5. 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 www.normattiva.it: NR. CERT.

Istanza per assistere il FRATELLO/SORELLA convivente:

1. Istanza redatta sul modeilo 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. 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 e/o 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 invalidante, quale statoc 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.

Istanza per assistere FIGLIO/FIGLIA anche nen convivente:
1. Elstanza redatta su modello C

2. 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 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. |:]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 !'assistito é ricoverato a
tempo pieno ALL. nr.

4. DSoIo se la mancanza del coniuge convivente e dej genitori dell'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
iett. 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. Istanza redatta su modelio 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), attestante la situazione di gravita dell'handicap, ai sensi dell'art. 3, comma 3 della citata legge 104/92;

3. E]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.

Data
Firma O{‘ "




Diagnosi Funzionale:

Diagnosi ICDS:;
CODICE - 250
CODICE-331.2
CODICE - 414
CODICE - 585

Giudizio Conclusivo:
Grado invalidita

Partatore di handicap in situazione di gravita ai sensi dell'art. 3, comma 3, L.5.2.1992, n.104

L'OPERATORE SOCIALE, NON PRESENTE ALLA VISITA, ESPRIME PARERE SU ATTIL
REVISIONE: No

Requistti di cui all'art. 4 del D.L_ g febbraio 2012 n.5

& invalido con capacita di deambulazione sensibilmente ridotta (art. 381 del DPR 495/1992)

& portatore di handicap con ridotte o impedite capacita motorie permanenti (art. 8 della legge,n. 449/1997)
Commissione: ¥

Presidente BRIGUGLIO CARMELO ANTONIO

Componente BALLETTA MARIO

Operatore Sociale VINCI ENRICA

Medico di Categoria CAMINIT] SALVATORE

=

Luogo:MESSINA (ME)
Data verbale 07/01/2020

Firme autografe sostituite a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 comma 2 del D.lgs. n.39 del 1993
VERBALE DEFINITIVO Al SENSI DELL'ART.20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2008 N. 102
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