CONSORZIO PERLE

AUTOSTRADE SICILIANE

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

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

DECRETO DIRIGENZIALE n. ; 8 made 16 NOV. 2023

OGGETTO: Concessione permessi mensili retribuiti - art. 33, comma 3 Legge n° 104/92 e s.m.i.
Dipendente matr. n° 2128, nato il 24/09/1959 - qual. Operaio liv. "C1".

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO

Richiamata la Legge 05/02/1992, n® 104 concernente l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti
delle persone handicappate ed in particolare 1'art. 33, 3° comma, modificato dall'art. 20 della
Legge n® 53/2000, dall'art. 24 della Legge n° 183 del 04/11/2010 e dall'art. 6 del D.lgs. n°
119/2011, il quale prevede che colui che assiste una persona con handicap in situazione di gravita,
coniuge, parente o affine entro il 2° grado, ovvero entro il 3° grado qualora i genitori o il coniuge
della persona con handicap in situazione di gravita, abbiano compito 65 anni di etd o siano
anch'essi affetti da patologie invalidanti o siano deceduti 0 mancanti, ha diritto a fruire di tre
giorni di permesso mensile retribuito, coperto da contribuzione figurativa, anche in maniera
continuativa, a condizione che la persona in situazione di gravita non sia ricoverata a tempo pieno:

Vista la richiesta del dipendente datata 10/11/2023 assunta al protocollo generale dell'Ente in pari
data, volta a poter fruire dei permessi mensili, ai sensi dell'art.33-comma 6 della legge n.104/92
e s.m.i, per sé stesso quale portatore di handicap in situazione di gravita;

Preso atto del verbale n. 3930961203916 della “Commissione Medica per 1’accertamento
dell'Handicap”, rilasciata dall’INPS di Messina, definito il 07/06/2023 con il quale, ai sensi
dell'art. 3, comma 3 della Legge n°® 104/1992, ¢ stato accertato lo stato di portatore di handicap
grave del soggetto da assistere, con validita fino al mese di Aprile 2025:

Considerato che il dipendente ¢ tenuto a presentare quanto prima ed obbligatoriamente - pena la
decadenza — il verbale relativo alle successive visite di revisione da parte degli organi competenti,
dato atto che, nelle more dell’effettuazione della visita di revisione e del relativo iter di verifica.
1 diritti acquisiti in materia verranno prorogati, secondo quanto disposto nell’art. 25 della Legge
n. 114 del 11/8/2014:

Considerato che ¢ obbligo per il dipendente comunicare preventivamente, per motivi di
organizzazione dell'ufficio di appartenenza, la programmazione dei permessi mensili da usufruire
ed altresi, comunicare entro il termine di gg. 30, ogni variazione che potra incidere sul diritto alla
fruizione di detti permessi;
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Vista la documentazione prodotta e verificata la normativa vigente:
Accertata, quindi, la sussistenza dei requisiti per beneficiare dell'istituto in parola:

DECRETA
per i motivi in premessa indicati che qui si intendono integralmente riportati di:

Autorizzare il dipendente matricola 2128, nato il 24/09/1959 - qualifica Operaio livello "C1", ad
assentarsi dal servizio per giorni 3 (tre) usufruendo di permessi retribuiti mensili in maniera
continuativa o frazionati, o frazionati per un massimo di 18 ore mensili, per sé stesso, ai sensi dell'art.
33 - comma 6 della legge n.104/92 e s.m.i., quale portatore di disabilita con connotazione di gravita
ai sensi dell'art. 3, comma 3 della medesima norma, fino al mese di Aprile 2025;

Dare mandato all'Ufficio Gestione Risorse Umane per l'attuazione del presente provvedimento.
Trasmettere copia del presente decreto:

al Dipendente interessato;
al Dirigente Area Tecnica di Esercizio.

Il Responsabile [Ufficio Personale Il Direttore Generale f.f.

ogna Ing costantino
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ISTANZA DI RICONOSCIMENTO DELLE AGEVOLAZIONI PREVISTE DALLA LEGGE 104/92
E SUCC. MOD. E DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’
resa ai sensi della normativa vigente in materia di autocertificazioni

(per handicap proprio)
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Consorzio per le Autostrade Siciliane, con qualifica di OFRAAI O ~ AVELLZA
CHIEDE:

che gli venga riconosciuto, per se stesso, il diritto a fruire delle agevolazioni previste dall’art. 33, 3°
comma, della legge n® 104/92, come modificato dal Decreto Legislativo 18 luglio 2011 nr. 119, art. 6,
in attuazione dell’art. 23 della legge n° 183/2010, in quanto portatore di handicap in situazione di
gravita.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penah previste nel caso di dichiarazioni non veritiere o falsita in
atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n° 445/2000 e consapevole che, qualora dai controlli previsti
dall’art. 71 dello stesso DPR n® 445/2000 emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione,
¢ prevista la decadenza dai benefici conseguiti, ai sensi dell’art. 75 del DPR stesso,

DICHIARA:
- di essere stato riconosciuto dalle strutture sanitarie competenti, portatore di handlcap con

connotazione di gravita, ai sensi dell’art. 3, comma 3 della Legge 104/92;
- di impegnarsi a comunicare entro il termine di gg. 30 dall’evento, eventuali variazioni delle
notizie o delle situazioni autocertificate nella presente istanza con particolare riguardo alla
revoca del giudizio di “gravita dell’handicap” .
Si allega alla presente la seguente documentazione:
1. Verbale medico (in copia integrale autenticata) di riconoscimento di handicap grave

n1°39320961203 913 del @ 4 ‘06--2023, rilasciato dalla struttura sanitaria /% PSS di

ME ssimA

Data JO- p¢~ /923

Quanto dichiarato nella presente istanza, costituisce autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.
445/2000.

FIRMA
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La presente istanza puo essere inviata anche in fax o e-mail purché con fotocopia di documento di identita di colui che la
sottoscrive.

I dati sopra riportati sono trattati ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 e sono acquisiti esclusivamente per |'eventuale
accoglimento dell’istanza e per la trasmissione dei dati ai sensi dell'art. 24 della legge n° 183/2010; il conferimento dei
dati é obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi comporta l'impossibilita di dare corso a quanto richiesto.




