COMUNE DI GIARDINI NAXOS

CITTA" METROPOLITANA DI MESSINA

' [° SETTORE OPERATIVO

Determinazione del Responsabile nr. del

Registro Generale nr. del

Concessione permessi retribuiti ai éellsi dell'art. 33 comma 3 Legge n.
OGGETTO: 104/92 e s.m.i.- Sig.ra. E. B.

‘ IL RESPONSABILE DEL I SETTORE
PREMESSO:

Che con richiesta prot. n. 17523 del 31 LUGLIO 2018, alla Sig.ra E.B. dipendente con contratto a
tempo determinato di questo Ente, chiede di usufruire di tre giorni al mese di permesso retribuito ai
sensi dell'art. 33 comma 3 e 6 della Legge 104/92, modificata con Legge n. 53/00, D.L. 112/08 e
Legge 183/10;

Che 1l dipendente ha inoltre prodotto il Certificato della Commissione per gli accertamenti di cui
alla Legge 104/92 e successive modifiche del Centro Medico legale ASL di Giarre dove si attesta
che, in data 31/08/2016, ¢ stato riconosciuto affetto da Handicap grave non rivedibile, il proprio
familiare, (padre) parente di 1° grado;

Che dalla richiesta e dalla documentazione presentate, risulta la sussistenza di tutti i requisiti per
usufruire dei benefici previsti dell'art. 33, comma 3 e 6 della Legge 104/92, modificata con legge n.
53/00, D.L. 112/08, legge183/10; j

Vista la circolare Dipartimento Funzione Pubblica n.13 del 06/12/2010;

Visto l'art.3 della Legge 104/92;

Visto l'art.33 della Legge 104/92;

Visto 'art.19 della Legge 53/00;

Visto i1l vigente O.A.EE.LL.;



DETERMINA

Per quanto espresso in narrativa che giu si intende riportato;

Di concedere, con decorrenza dal 03/09/2018 Settembre, alla dipendente Sig.ra [.B. con
contratto a tempo determinato il beneficio di usufruire di tre giorn al mese di permesso
retribuito previsto, in maniera continuativa e non cumulabile, previo accordo con il
Responsabile del V Settore dell'Ente di appartenenza ai sensi dell'art.33 comma 3 e 6 della
Legge 104/92, ¢ successive modifiche per |'assistenza del proprio familiare Padle)

Di dare atto che la dipendente E.B. si impegna a comunicare tempestlvamente, a questo
Ente, qualsiasi variazione in merito alla presente concessione che si dovesse verificare dopo
la decorrenza della concessione stessa (decesso, ricovero in istituto ecc.);

Di dare atto che il fascicolo, completo di tutta la documentazione inerente la pratica in

oggetto, ¢ agli atti dell' ufficio personale.

Istruttore Amministrativo Responsabile 1* Settore ff

Phasig CROUAL

Sig. ra Rosa Maua Camma&cvto/
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COMUNE DI GIARDINI NAXOS
Citta Metropolitana
Provincia di Messina

DETERMINAZIONE DEL I SETTORE N2I(DEL 2 %- )
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PARERE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Al sensi dell’art. 53 della L. 8/6/1990 n° 142 recepito dall’art. 1 della L.R. 11/12/1991
n® 48, cosi'come sostituito dall’art. 12 della L.R. 23/12/2000 n° 30 e dell'art. 147 bis del
D. Lgs. N®267/2000 in ordine alla regolarita tecnica si esprime parere FAVOREVOLE
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* Giardini Naxos ’Z}{/&/i&.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE I° f.f
Sigra. ot ag e . Fgnga;*\

PARERE DEL RESPONSABILE DI RAGIONERIA ™o N Sovo o

n® 48, cosi come sostituito dalart. 12 della L.R. 23/12/2000 n°/3(7’é dell'art. 147 bis del
D. Lgs. N° 267/2000 An ordine alla regolariti contabile si esprime parere

Al sensi dell’art. 53 della L. 8/6/ ﬁn" 142 recepito dall’art. 1 de/LPa/I;.R. 11/12/1991
FAVOREVOLE. /

2 \8 IL RESPONSABILE DEL SETTORE I1
Dett. Mario Cavallaro

Giardini Naxos, 28 08
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