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DIREZIONE AMMINIS TRA TIVA

DECRETODIRIGENZIALEN. ̂3^/DAdel 0 7 AGO 202J '

OGGETTO; Concessione permessi mensili retribuiti - art. 33, comma 3 Legge n° 104/92 e ss.mm.ii.
Dipendente matr. n° 3818.

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO

VISTA la Legge n® 104/92, art. 33, comma 3 e s.m.i., apportate dall'art. 24 Legge n° 183 del 04/11/2010
che recita testualmente: "A condizione che la persona con handicap non sia ricoverata a tempo pieno, il
lavoratore dipendente, pubblico o privato, che assiste la persona con handicap in situazione di gravità,
coniuge, parente o affine entro il secondo grado, ovvero entro il terzo grado qualora i genitori o il coniuge
della persona con handicap in situazione di gravità, abbiano compiuto i sessantacinque anni di età oppure
siano anch'essi affetti da patologie invalidanti o siano deceduti o mancanti, ha diritto a fruire di tre giorni di
permesso mensile retribuito coperto da contribuzione figurativa, anche in maniera continuativa. Il predetto
diritto non può essere riconosciuto a più di un lavoratore dipendente per l'assistenza alia stessa persona con
handicap in situazione di gravità. Per l'assistenza allo stesso figlio con handicap in situazione di gravità, il
diritto è riconosciuto ad entrambi i genitori, anche adottivi, che possono fruirne alternativamente. Il
dipendente, ha diritto a prestare assistenza nei confronti di più persone in situazione di handicap grave, a
condizione che si tratti del coniuge o di un parente o affine entro il primo grado o entro il secondo grado
qualora i genitori o il coniuge della persona con handicap in situazione di gravità abbiano compiuto i 65 anni
di età oppure siano anch' essi affetti da patologie invalidanti o siano deceduti o mancanti ".

VISTO il D. Lgs. 30 giugno 2022, n. 105, che ha riformulato il comma 3 deirarticolo 33 della legge 104/1992
eliminando il principio del referente unico dell'assistenza', tale previsione normativa comporta, pertanto, che,
a far data dal 13 agosto 2022, più soggetti aventi diritto possano richiedere l'autorizzazione a fruire dei permessi
per l'assistenza alla stessa persona disabile grave.

VISTA la circolare n. 39 del 4 aprile 2023 da parte delI'lNPS.

VISTO il verbale sanitario definitivo rilasciato dallTNPS di Messina in data 09/05/2018- al soggetto
disabile, riconosciuto "portatore di handicap in situazione di gravità (comma 3, art. 3 Legge n" 104 del
05/02/1992)

VISTA l'istanza presentata dalla dipendente matr. n° 3818, con acclusa dichiarazione di responsabilità, datata
19/07/2023, assunta al protocollo generale dell'Ente in pari data con prot. n. 22214, intesa ad ottenere ì permessi
retribuiti mensili, per l'assistenza della propria madre, in quanto soggetto portatore di handicap grave, ai sensi
dell'art. 33, comma 3 della Legge 104/92 e ss.mm.ii.
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CONSIDERATO che è obbligo per il dipendente comunicare, preventivamente, per motivi di organizzazione
dell'ufficio di appartenenza, sia la programmazione dei permessi mensili da usufruire sia ogni variazione delia
situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della titolarità del beneficio concesso.

RITENUTO, sulla scorta delle dichiarazioni e certificazioni rese e della normativa vigente, di dover
accogliere la richiesta del dipendente in argomento concedendo allo stesso, i benefici previsti dall'art. 33
comma 3 della L. 104/92 e s.m.i., per assistere il familiare portatore di handicap in situazione di gravità.

DECRETA

Per 1 motivi indicati in premessa che qui si intendono integralmente richiamati

RICONOSCERE al dipendente matricola n. 3818 i benefìci previsti dall'art. 33 comma 3 della L. 104/92
e s.m.i., per assistere il familiare portatore di handicap in situazione di gravità.

AUTORIZZARE la dipendente matr. n. 3818 ad assentarsi dal servizio per giorni I (uno), usufruendo
del permesso mensile, in applicazione della normativa vigente.

TRASMETTERE copia del presente decreto:
- al Dipendente interessato;
- al Dirigente Arca Tecnica e di Esercizio.

IL Responfabile Ufficio Personale
Dott. waltdJba^^^p^'gna

Il Dìr^ore C^nerale f. f.
Ing. Darjiijiestaiifi^v
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PrCIII/VRAZlONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Alt 46 D.P.R. n, 445/2000)

DlcmARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DT NOTORIETÀ^

(Alt. 47 D.P.R. n. 445/2000)

IO SOTTOSCRITTO

Cognome IL GRANDE

nome
ALESSANDRO

(per le donne indicare il cognome da nubile)

codice fiscale LGRLSN70D21A028Y

nato a ACIREALE CATANIA ) I, 21/04/1.970

attualmente residente a ACIREALE

indirizzo VIA MICHELE LA SPINA 1 c.a.p.

(provincia CATANIA )

95024 telefono n. 095894126

consapevole che le ipotesi di falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite dal codice penale e
delle leggi speciali in materia,

DICIHARO

Di nchiedere le agevolazioni prcvislc dal comma 3, art. 33 della Legge 104/S S/ctZ/ant
A O A II fl I A Posta in hntrata- Cognome: QF^ASSO

- ScssoiOivIasclìio (•) Fenmiina
- Luogo (li nascita: ACIREALE

Nome: ANGELA

18 LU6. 2023

Nazione:. ITALIA

Provineia: CATANIA

-Data (li Nascita: 14/06/1936
Comune: ACIREALE

- Codice Fiscale:

- Residenza:

Provincia :^AJANIA

.GRSNGL36H54A028T

D.A.T.E
DIR. GEN.

Comune:.ACIREALE

Consorzio per le
fiUTOSTRflDE SICILIANE

Prot. 22214

del 19-07-2023 Sez. P

- Tipo disabilità(^Non Rivedibile (^Rivedibile Data Revisione
Parentela:

©Genitore Q^oniiige ©Figlio Q Parente o affine fino al II Grado
©Parente o affmc del IH grado (solo se sussiste una della seguenti condizioni):

© Coniuge della persona disabiie con età supenorc a 65 anni
©Genitori della persona disabiie con età superiore a 65 anni
^Coniuge affetto da patologia invalidante
©Genitori affetti da patologia invalidante
^^Coniuge deceduto o mancante
^^Genitori deceduti o mancanti



- se l'assistito è un figlio indicare se:

la fruizione è alternativa con:

Of tenitore Oconiuge OParente o affine fino al Et Grado

o affine fmo al IH Grado

- motivazione ai sensi dell'art. 33, comma 3,1. n, 104 del 1992 e s.ni.i.

oniuge della persona con handicap con età superiore a 65 anni

@Gcnitori della persona con handicap con età superiore a 65 anni

affetto da patologia invalidante

QGenitori affetti da patologia invalidante

QConiuge deceduto o mancante
QGeiiitori deceduti o mancanti
-  l'altro genitore o parente o affine è dipendente pubblico SI □ NO □
se si quale amministrazione:

-L'assistito è dipendente pubblico: SlQ NO©
se dipendente pubblico indicare:

tipo raiìporto/contratto: Ofempo indeterminato Ofempo detenuinato
Amministrazione:

DICHIARO ALTRESr

- che l'assistito non è ricoverato a tempo pieno;

- di prestare assistenza nei confronti del disabile per il quale ho richiesto le agevolazioni di cui al conuna 3, art,
33 della Legge 104/92 e successive modifiche ed integrazioni;

di essere consapevole che il diiitto alla fruizione dei peimessi "mo// può essere riconosciuto a più di un
lavora (ore dipendente per l'assistenza alla stessa persona con handicap in situazione di gravità",

-di essere consapevole che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile e, pertanto, il
riconoscimento delle agevolazioni stesse comporta la conferma dell'impegno - morale oltre che giuridico - a
prestare eflcllivamente la propria opera dì assistenza;

- di essere consapevole che la possibilità di fruire delle agevolazioni comporta un onere per ramministrazione e
un impegno di spesa pubblica clic lo Stato e la collettività soppoitano solo per l'effettiva tutela del disabile;

- di inijiegnarmi a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diiitto da cui
consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni.

T.uogo e dala ACIREALE 17/07/2023
Il\dicmaitante



Protocollo ANPR: 1364025152

COMUNE DI ACIREALE

Certificato di Stato di famiglia

L'ufficiale di anagrafe

A norma dell'art. 33 del D.P.R. 30/5/1989, N.223;

Visti i dati registrati dal COMUNE DI ACIREALE

Certifica che nell'ANAGRAPE NAZIONALE DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE

All'indirizzo VIA MICHELE LA SPINA N. 1

Comune ACIREALE (CI)

Risulta iscritta la seguente famiglia:

Cognome GRASSO

Nome ANGELA

nata il 14/06/1936 in ACIREALE (CI)

Atto N. 339 parte 1 - anno 1936 - Comune di ACIREALE (CT)

(C.F. GRSNGL36H54A028T)

Cognome IL GRANDE

Nome ALESSANDRO

nato il 21/04/1970 in ACIREALE (CT)

Atto N. 249 parte 1 serie A - anno 1970 - Comune di ACIREALE (CT)

(C.F. LGRLSN70D21A028Y)

Data 14/07/2023

L'ufficiale di anagrafe del COMUNE Dr-->AQX^EALE
raciti\vÌ(nera

IL PRESENTE CERTIFICATO NON >tfai-;ie?^ERE PRODOTTO AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA

AMMINISTRAZIONE 0 AI PRIVATI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI (art. 40 DPR 28 dicembre 2000,

n.445)

Rilasciato in esenzione da imposta di bollo per uso:

PROCESSUALE (certificati da produrre nel procedimento) - art. 18 DPR 30.5.2002, n. 115 e

Circ. Agenzia delle entrate, 14.8.2002, n. 70/E

Riscossi Euro 0,26 per diritti di segreteria

1 / 1



REPUBBLICA ITÀt0tHÌ
MINISTERO DELL'INTERNO ^
caRTA DI IDENTlfà" / IDENTITy'CARD
ccwv^^t 3. ! MuniG'jnirr
ftOBEAlE >

aamus/smAMe
GRASSO
NOMÉ/mnis . - ' .

;ù: ANGEU
'r; '' lUOCOfiOSTADlNASCITfl" '
1)^ ..V iSAC£Mpamoriit/>ni

ACIREniE(CT}1A.0G;19aG:'

EMGSiOlVE/JSSWWt

HOUSOTSfflSru^

CA32958NW REPUBBLICA ITAUANA ■

teSSE^^^RIA,.!
GRSNGL36H54A028T

GRASSO

-Patadi 20/09/2028
scadenza

/ -,
.cittaoinaRza I
HKTmu^

sCAOENàiejp'w'
1A.06.2Q32

919742

Cognome ja

Nome ANGELA ;

SdteACIREALE
Provincia

Date

TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

COOKfFgCALE , ' ̂
asatcoK .' S
GRSNGL36H56A028T "
WOIRBZO DlRBOENZA/i?£SBSKr
VIA MICKÀÈ^LA SPINA N. 1 ACIREALE (CT)

ESf B6M(AnQ OiNASCTTA
339p.Vn93&0a7OO<>

C<ITACA32958NW0<<<<<<<<<<<<<<<
3606148F3206146ITA<<<<<<<<<<<4
GRASSO<<ANGELA<<<<<<<<<<<<<<<<

'-.■iSS^SS
Nome

'  ■

5 OaUi di nascita

mnmm
'6 N^erowicfenlificMiooe personafe 7 Numero di identificatone cfell'istitui'ione

/8 Numero di idenbncazione della tessera 0 Scadenaa

TETOBa
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COMMISSIONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO

DELL'INVALIDITÀ' CIVILE, DELLE CONDIZIONI VISIVE E DELLA SORDITÀ'
(ai sensi dell'art. 20 della Legge 3 agosto 2009 n. 102)

Data visita: 9/5/2018 Data definizione: 9/5/2018 Tipo accertamento: Ambulatoriale /primo accertamento
Data domanda: 14/3/2018 N. Domanda: 3930774307583 Tipo domanda: Invalidità' Civile
GRASSO ANGELA C.F.: GRSNGL36H54A028T

Data di nascita: 14/6/1936 Luogo di nascita: ACIREALE (CT) Stato cMle: Coniugato/a
Residenza: VIA MICHELE LA SPINA, 1 95024 ACIREALE (CT)
Documento di riconoscimento: Carta di Identità- as7438224 6/6/2015 Comune di ACIREALE
Attività' lavorativa: Altro

Dati anamnestld: ̂ ISSiS

Esame obiettivo: OMISSIS

Accertamenti disposti: OMISSIS

Documentazione acquisita: OMISSIS

Diagnosi: OMISSIS

Codice DM 6/2/92 Codice ICD9
OMISSIS OMISSIS

La Commissione Medica riconosce l'interessato:

INVALIDO ultrasessantacinquenne con difficoltà persistenti a svolgere le funzioni ed i compiti propri della
sua età (L.509/88.124/98) grave 100%
Data decorrenza: 14/3/2018

Ricorrono te previsioni di cui:

-all'art. 5 delia legge 138/2001

Disabilita' rilevate: OMISSIS

ESONERO DA FUTURE VISITE DI REVISIONE PER APPLIC/^IONE DEL DM 2/8/2007: NO

REVISIONE: NO

Pagina 5 di 6
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"j'ORR-S! uOiVIENiCO

sr?ps; SPINA ANNA

CRiSTaUDO ALFiU

imtìMmiÉSi: DiSTEFAMO VI'ITV ANTONELLA

;-w5a;!:A>d[ CMe^orkdtili^S5:5dS!;30i!e ìv^USUìWECi SILVIO

^^'iinie cìuiograie sosìitiilte 2 mezzo stampa ai sensi dell'ari.?, comina 2 dei D.lgs. n.39 del 1993

UOC/UOS TERRÌTORiALE iNPS 2100 - CML di CATAHÌA

DATA 28/55018, RESPONSABILE UOC/UOS O SUO DELEGATO : ANNA SPINA
Si APPROVA Al SENSI DELL'ART^O COMMA 1 DELU LEGGE 3 AGOSTO 2009 N. 102

Pagina 6 di 6
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2 COM INVClV MAGGIO-GIUGNO 18

VIA MARTINEZ. 19 95024

ACIREALE - CT - SICILIA

COMMISSIONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO DELL' HANDICAP

(Legge del 5 febbraio del 1992 n. 104 - Legge 3 agosto 2009 n. 102 art. 20)

Data visita: 9/5/2018 Data definizione: 9/5/2018 Tipo accertamento: Ambulatoriale /primo accertamento

Data domanda: 14/3/2018 N. Demanda; 3930774307584 Tipo domanda: L.104/92

GRASSO ANGELA C.F.: GRSNGL36H54A02ST

Data di nascita: 14/6/1936 Luogo di nascita: ACIREALE (CT) Statocele: Coniugalo/a

Residenza: VIA MICHELE LA SPINA, 1 95024 ACIREALE (CT)

Documento dj riconoscimenio: Carta di identità' as7433224 6/6/2015 Comune di ACIREALE

Attività' lavorativa: Altro

Dati anamnestici: OMISSIS

Esame obiettivo: OMISSIS

Accertamenti disposti: OMISSIS

Documentazione acquisita: OMISSIS

Parere dell'esperto: OMISSIS

Diagnosi: OMISSIS

Codice ICDS

OMISSIS

Diagnosi funsonale: OMISSIS

Ai sensi deirart. 4 della legge 05 febbraio 1992 n.104, la Commissione Medica riconosce rinterassato:

PORTATORE DI HANDICAP IN SITUAZIONE DI GRAVITA' (COMMA 3 ART3)

Riccrrono le previsioni di cui:

-all'art. 5 della legge 138/2001

REVISIONE: NO

Presidente: DOMENICO TORRISI

Medico Inps: ANNA SPINA

Pagina 5 di IO
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Prasidente: DOMENICO TORRISI

Medico Inps: ANNA SPINA

Componente: ALFIO CRISTAUDO

Componente: VITA ANTONELLA DI STEFANO

Operatore Sociale: DONATELLA BISCONTI

Medico di Cal^orta dell'Aasociazione AC-ANMÌC: SILVIO MUSUMECI

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

UOC/UOS TERRITORJALE INPS 2100 - CSWL di CATANiA

DATA 28/5/2010, RESPONSABILE UOC/UOS 0 SUO DELEGATO : ANNA SPINA
SI APPROVA Ai SENSi DELL'ART.20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2009 N. 102

Pagina 4 di IQ
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Componente: ALFIO CRISTAUDO

Componente: VITA ANTONELLA DI STEFANO
Operatore Sociaie: DONATELLA BISCOMTI

Medico di Cat^o^a deli'Associaaone AC-ANMIC: SILVIO MUSUMECI

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

UOC/UOSTcRRlTORlALE INPS2100- CML di CATANIA

DATA 28/5/2013, RESPONSABILE UOC/UOS O SUO DELEGATO : ANNA SPIMA

SI APPROVA Al SENSI DELL'ART.20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 20Gi9 N. 102

Pagina e di 10
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RG n. 872/2021

Dott.ssa Sabrina Franco

Università degli Studi di Catania - Cattedra di Medicina Legale
Specialista in Medicina Legale e delle Assicurazioni

Specialista in Microbiologia e Virologia Medica
Via Monfalcone n. 3, tel. 095/376153 - Catania

cell. 333-3356576 - Pec: sabrinafranco@pec.ordinemedct.it
Email, franco@unict.it

RELAZIONE DI ACCERTAMENTO TECNICO PREVENTIVO MEDICO-

LEGALE RELATIVA ALLA CAUSA PROMOSSA DA GRASSO ANGELA

CONTRO I.N.P.S.

A cura del consulente medico-legale

dott. ssa Sabrina Franco

Tribunale di Catania - Sezione Lavoro. S
c

G. I. Dott. Tripi. I

Causa n. 872/2020 tra Grasso Angela ed I.N.P.S. "



RG n. 872/202('

Io qui sottoscritta dott.ssa Sabrina Franco, medico chinirgo specialista in Medicina Legale

e  delle Assicurazioni, il 10-07-2020 ho avuto l'incarico, dal signor G. I. dott. Tripi della

Sezione Lavoro del Tribunale di Catania, di procedere a accertamento tecnico preventivo

medico-legale sulla persona di Grasso Angela, in atti generalizzata, al fine di:

1 ) accertare la sussistenza del requisito sanitario di ognuna delle prestazioni indicate in

ricorso, nei limiti di quanto richiesto con la domanda amministrativa, e a specificare i

motivi sottesi alle valutazioni che il C.T.U. dovrà rendere in relazione alla decorrenza

del requisito medesimo leggittimanti i requisiti medico-legali per essere riconoseiuta

cieco civile, anche parziale,

lo consulente, accettato l'incarico e prestato il giuramento di rito, ho fatto presente che per

rispondere ai quesiti postimi era necessaria la visita medico-legale diretta della riconente e

l'esecuzione di eventuali accertamenti diagnostici.

Pertanto ho chiesto ed ottenuto di proseguire le operazioni di ATP alle ore 17,00 del 30-07-

2020 nello studio medico sito nella via Monfalcone n. 3 di Catania, di fare effettuare tutti gli

accertamenti del caso e di rispondere ai quesiti con relazione scritta medico-legale da depositare

corredata dagli esami eventualmente fatti effettuare.

11 30-07-2020, assenti i cc.tt.mm.ll. delle parti e presente l'avv. C. 11 Grande per parte

ricorrente, ho sottoposto Grasso Angela a visita medico-legale diretta ed alla fine, in base ai

rilievi clinico-anamnestici scaturiti dagli atti e dalla stessa visita, ho ritenuto opportuno farla

sottoporre a visita specialistica oculistica con visus naturale e corretto rimandato le operazioni,

per l'acquisizione dei risultati, alle ore 17,00 del 08-09-2020.

Avuto, via pec, copia dell'esito dell'accertamento disposto ho chiuso le operazioni di

ATP ed ora, avendo espletate le indagini affidatemi, do qui di seguito relazione delle mie

osservazioni in modo da trarre le considerazioni medico-legali e le conclusioni in amionia ai

quesiti postimi.

ESAME DI CONSULENZA

Grasso Angela, nata ad Acireale (CT) il 14-06-1936 ed ivi residente nella via Michele La

Spina n. l, ultrasessantacinquenne invalida al 100% dal marzo 2018. in data 29-03-2019

presentava, alla Commissione medica per l'accertamento dell'invalidità civile delle condizioni

visive e della sordità dell'ASL di Catania, domanda per ottenere l'accertamento della sua cecità

(inanca in atti la documentazione Mod. C).

Sottoposta a visita medica il 07-05-2019 presso la predetta Commissione veniva, sulla

base dell'anamnesi "OO maculopatia miopica ed glaucoma OD l/lOO OS 2/10" e dell'esame

obiettivo "OO maculopatia miopica ed glaucoma OD 1/100 OS 2/10", riscontrata affetta da

"OO maculopatia miopica ed glaucoma OD 1/100 OS 2/10", codice 5005, e dichiarata
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RG n. 872/2021
3

"'PRIVO delle minorazioni visive previste dalla legge n° 382/70 - non cieco civile. È ipovedentc

lieve (art. 6 della legge 138/2001)" con deconenza 29-03-2019.

Non avendo ottenuto tutto quanto richiesto ed esauritasi la fase amministrativa. Grasso

Angela, ha adito le vie legali per sentire dichiarare il suo diritto ai benefici di cieco assoluto o

parziale.

L" Ente citato ha resistito in giudizio per cui è stata disposta la presente indagine medico

legale.

ESAME DI CONSULENZA

Dati anamnestici (riferiti alla patologia in causa).

Vedova. Tre gravidanze a termine con parto cesareo, tre figli in abs. Primogenita di 4

fratelli, di cui uno affetto da maculopatia. Genitori deceduti per senescenza. Ricorda i GEI.

Riferisce frattura vertebra II lombare 20 anni fa, frattura del polso destro sei anni fa, frattura

del braccio destro otto anni fa causate tutte da cadute accidentali. Safenectomia sinistra 32 anni

fa. Ipertensione arteriosa in trattamento farmacologico. Maculopatia da 40 anni circa.

Lamenta deficit visivo, ipoacusia, dolori alle tutte le articolazioni, deficit della

deambulazione autonoma.

Esame obiettivo e funzionale settoriale riferito alla patologia oculare in trattazione.

00. Annessi e globi oculari in ordine.
T
0

Apparato cardiocircolatorio: PA 125/75 mmHg. Varici agli arti inferiori. Edemi bimalleoiari. ^
0

Addome: trattabile.
N
a

Apparato osteoarticolare: Deambulazione a piccoli passi. i
O
N

Apparato visivo. Vedi certificato oculistico allegato. 2
T

Occhio destro: grave deficit visivo. 5
C

Occhio sinistro: assenza del visus. S

DOCUMENTAZIONE OCULISICA ESAMINATA |
a

^  , (J

Documentazione agli atti ^

n Certificato - Oculus Oftalmica - ASP di Catania - Distretto di Gian-e (01-03-20181 ^

"...è affetta da astigmatismo miopico composto di grado elevato con cataratta OS > OD, q
u

maculopatia e glaucoma con visus naturale OD: inferiore al 1/100 con sf -13.75 cil - 3.50 d ^
<3

105= 2/10 scarsi ed in OS: modesto riflesso fotomotore diretto con marcata riduzione del 
Q̂
<

campo visivo in OD. Esibisce anche una risonanza magnetica con diagnosi di sella turcica I
C

vuota. La paziente è da ritenersi monocola funzionale". ì
li

2) Verbale di visita Commissione medica per Faccertamento delPinvalidità civile ASL di |

Acireale (del 09-05-2018) 2
U

""Invalido ultrassessantacinquenne con difficoltà persistenti a svolgere le finizioni ed i c
<ì

compiti propri della sua età (L. 509/88. 124/98) grave 100%" con la diagnosi di "Deficit 2
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visivo per maculopatia e glaucoma OD con visus naturale < 1/100, OS 2/10 in soggetto con

cardiopatia ipertensiva". Portatore di Handicap art. 3 comma 3".

Esito dell^accertamento disposto

1) - Certificato - ASF di Catania - P.O. Acireale (del 08-09-2020)

"OD miopia elevata ed astigmatismo glaucoma, scompensato in OS; cataratta C.N. in

media evoluzione OD; complicata OS. F.O.: OD: papilla roseopallida e DMLE; OS;

inesplorabile per opacità dei mezzi.

ViN. OD= 1/50. 0S= 0.

ViC. OD=1/20 con sf-18.00 '^cil -2,00 a 120°. 0S= 0 non migliora con lenti"

DIAGNOSI ATTUALE

Occhio destro maculopatia con miopia elevata, astigmatismo, glaucoma scompensato e

visus corretto di 1/20; occhio sinistro cataratta C.N. in media evoluzione con fondo non

esplorabile per opacità dei mezzi e visus zero non migliorabile con lenti correttive.

CONSIDERAZIONI DIAGNOSTICHE E MEDICO-LEGALI

Sulla base di quanto finora esposto e riportato vengo a prendere in considerazione i quesiti

che mi sono stati posti.

Come è noto la Legge sulla cecità civile n. 382/1970 considera l'acuità visiva come unico

parametro valutativo al fine di detenninare uno stato di cecità e si basava su due tipi di cecità: ^
*  0

cecità assoluta per mancata o mera percezione della luce in entrambi gli occhi e/o per motu «

manu e cecità parziale per visus non superiore a 1/20 nell'occhio migliore con correzione. c
a

Successivamente è stata promulgata la Legge 03 aprile 2001 n. 138 con la quale sono §
T

state emanate disposizioni sulla nuova classificazione e quantificazione delle minorazioni J
C

visive e norme in materia di accertamenti oculistici per i ciechi civili. S

Quest'ultima Legge definisce le varie fonne di minorazioni visive meritevoli di |
Q

riconoscimento giuridico, delle quali si riportano quelle che interessano il caso in esame: ^

Art. 2- ciechi assoluti: e

a)-coloro che sono colpiti da totale mancanza della vista in entrambi gli occhi; q
ij

b)- coloro che hanno la mera percezione dell'ombra e della luce o del moto della mano in u
<i

entrambi gli occhi o nell'occhio migliore; z
<3

c)-coloro il cui residuo perimetrico binoculare è inferiore al 3 per cento. i
C

Art. 3- ciechi parziali: I

a)-coloro che hanno un residuo visivo non superiore ad 1/20 in entrambi gli occhi o nell'occhio |
5

migliore, anche con eventuale correzione; %
a

b)-coloro il cui residuo perimetrico binoculare è inferiore al 10 per cento.
<3

Art. 4- ipovedenti gravi: 2

V®
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a)-coloro che hanno un residuo visivo non superiore a 1/10 in entrambi gli occhi o neirocchio

migliore, anche con eventuale correzione;

b)-coloro il cui residuo perimetrico binoculare è inferiore al 30 per cento.

Art. 5- ipovedenti medio-gravi.

a)-coloro che hanno un residuo visivo non superiore a 2/10 in entrambi gli occhi o nell'occhio •

migliore, anche con eventuale correzione;

b)- coloro il cui residuo perimetrico binoculare è inferiore al 50 per cento.

Art. 6- ipovedenti lievi.

a)-coloro che hanno un residuo visivo non superiore a 3/10 in entrambi gli occhi o nell'occhio

migliore, anche con eventuale correzione;

b) coloro il cui residuo perimetrico binoculare è inferiore al 60 per cento.

A lume della documentazione esistente in atti e degli accertamenti fatti effettuare risulta

evidente che al momento della valutazione effettuata dalla Commissione Medica per

l'accertamento delle condizioni visive di Catania nella visita del 07-05-2019, le condizioni

visive riscontrate alla signora Grasso Angela hanno presentato un deficit nell'entità di un visus

di 2/10 nell'occhio destro e non rilevabile nell'occhio sinistro per mancanza di certificazione

del visus naturale e coiTetto negli accertamenti prodotti e pertanto non valutabile, ma rientrante

comunque nella categoria del Tipo vedente medio-grave prevista dalla legge 138/200.

Successivamente, però, la patologia oculare è andata incontro ad aggravamenti e • ^
O

peggioramenti funzionali tali da fare rilevare chiari deficit visivi riportabili ad una fonna di J
"p

cecità parziale di cui all'art. 3 della predetta legge, come si evince dal certificato oculistico ^
a

rilasciato dalla U.O. di Oculistica P.O. di Acireale del 08-09-2020 "OD miopia elevata ed c
g

astigmatismo glaucoma, scompensato in OS; cataratta C.N. in media evoluzione OD; t
a

complicata OS. F.O.: OD: papilla roseopallida e DMLE; OS: inesplorabile per opacità dei |
mezzi. V.N. 0D= 1/50. 0S= 0. V.C. OD=1/20. 0S= 0 non migliora con lenti" a far tempo, ^

presumibilmente, dal mese di luglio 2020. :
(J

Questo perché il deficit visivo non si venuto a costituire tutto in una volta ma gradatamente <

nel tempo per cui si considera presumibile che detto danno funzionale si sia venuto a costituire 2
<

in detta eèpoca. °
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CONCLUSIONI

Sulla scorta dei dati emergenti dall'indagine medico-legale svolta ed in armonia ai quesiti

postimi dal signor. C.I. dott. Tripi, concludo che:

1 ) Grasso Angela, in atto, è stata riscontrata affetta da "occhio destro maculopatia con miopia

elevata, astigmatismo, glaucoma scompensato e visus corretto di 1/20; occhio sinistro cataratta

C.N. in media evoluzione con fondo non esplorabile per opacità dei mezzi e visus zero non

migliorabile con lenti correttive";

2) le condizioni visive presenti al momento al momento della visita presso la Commissione

Medica per l'accertamento dell'invalidità civile delle condizioni visive di Catania del 07-05-

2019 hanno concretizzato una condizione di ipovendente medio-grave di cui all'art. 5 della

legge 138/2001;

3) per peggioramento ed aggravamento della patologia oculare, l'entità dell'incidenza

tlinzionale dell'infermità visiva rilevata ed in base alla documentazione medica

esaminata ha concretizzato una minorazione visiva di cecità parziale di cui all'art. 3 della legge

138/2001 presumibilmente dal mese di luglio 2020.

Catania, li 07-10-2020

Allegata documentazione medica specialistica oculistica.

Inviata bozza alle parti il 07-10-2020.

Nessuna osservazione delle parti è pervenuta sino al 25-10-2020.

Il consulente medico-legale

dott.ssa Sabrina Franco
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TRIBUNALE DI CATANIA

Sezione Lavoro

Il giudice del lavoro,

dott.ssa Laura Renda,

letti gli atti del procedimento ex art. 445 bis c.p.c. instaurato da ANGELA GRASSO (CE:

GRSNGL36H54A028T );

vista la comunicazione alle parti del deposito della CTU;

rilevato che le conclusioni del consulente tecnico d'ufficio non sono state contestate dalle parti

entro il termine perentorio di cui al comma 4 del suddetto articolo;

letto l'art. 445 bis comma 5 epe;

OMOLOGA

l'accertamento del requisito sanitario secondo le risultanze indicate nella relazione del CTU

depositata in atti e nei limiti della pretesa azionata con la domanda amministrativa;

compensa le spese.

Liquida come da separato decreto le spese di CTU.

Catania, 26/12/2020

Il giudice

Laura Renda


