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DETERMINAZIONE

Raccolta Particolare dell’ Area

Gestione Risorse Umane

Determinazione n85 del 19.12.2012

Raccolta Generale delle Determinazioni

Determinazione n539 del 19.12.2012

OGGETTO: Determina n.493 dd 27.11.2012. Recepimento ver bale.

L'anno 2012 il giorno diciannove del mese didicembre nel proprio Ufficio.

IL DIRETTORE

Sulla base dellistruttoria espletata dal respoitsalel procedimento L.241/1990

Premesso che con determina n. 493 del 27.11.2@l1@&péndente D.B.L. “Collaboratore Sanitario
Professionale - Infermiera” a tempo indeterminatostata autorizzata ad usufruire dei permessi
mensili previsti dall'art.33, comma 3, della leggdebbraio 1992, n. 104, modificata ed integrata
dalla legge 8 marzo 2000, n.53, per assister@pnmw padre, D.B.V. nato a Bari il 14.03.1942.

Visto l'articolo 2, comma 2, del Decreto Legge 2josto 1993, n. 324 (convertito alla Legge 27
ottobre 1993, n. 423) che prevede che qualora lan@ssione medica non si pronunci entro 90
giorni dalla presentazione della domanda, I'acoeetsto puo essere effettuato provvisoriamente dal
medico, in servizio presso I'’Azienda ASL che assistdisabile, specialista nella patologia dalla
quale é affetta la persona handicappata;

Vista la Circolare INPS n. 53/2008 che, al pubtaiconosce la validita della certificazione fino
alla conclusione del procedimento di accertameatola presentazione del verbale definitivo;




Preso atto che il 18.12.2012, acquisito agli aéfi’ldtituto con prot. n.20574, il dipendente ha
consegnato il verbale definitivo redatto dalla Cassione medica di Prima Istanza di Bari Est prot.
n.1841 del 07.11.2012 relativo al proprio padre .M.Bato a Bari il 14.03.1942, con il quale viene

riconosciuto “Persona con handicap in situazionegrdivita ai sensi dell’art.3, comma 3, della
L.104/92 affetto da .amissis’.

DETERMINA

Per i motivi in narrativa:

1.di recepire integralmente il verbale n. 1841 dell@2012 che autorizza la sig.ra L.D.B.
“Collaboratore sanitario professionale - infermieagempo indeterminato, ad usufruire di gg. 3
(tre) di permesso retribuito mensile, in applicagaella legge n.104 del 05.02.1992;

2. la presente determinazione & pubblicata sul sito @dl’'Istituto ai sensi della legge regionale
31.12.2007, n. 40.

Il Responsabile del procedimento L. 241/1990
Collaboratore Amm.vo Prof.le
f.to: Silvia Dodaro

IL RESPONSABILE AGRU
f.tberesa Bonadie



ANNOTAZIONI CONTABILI

IL DIRIGENTE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente determinazione e stata pubblicata, ai fini dichiarativi,
all’'Albo di questo Istituto per gg.5 consecutivi dal 19.12.2012 al in corso

Bari, 19.12.2012

Il Responsabile del Procedimento
I'Assistente Amministrativo
f.to: Francesco Lopopolo

Per copia conforme.

Bari,

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO




