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DETERMINAZIONEN. &)\  DEL 03/ /1ol

AREA AMMINISTRATIVA

OGGETTO: CONCESSIONE PERMESSI RETRIBUITI Al SENSI ART. 33 COMMA 3
DELLA LEGGE N. 104/1992 E S.M.L.

IL RESPONSABILE DELL’AREA

VERIFICATO che nell'adozione del presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilita previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al codice di
comportamento ed alla normativa anticorruzione e non sussistono a suo carico situazioni di conflitto
di interessi con i destinatari del provvedimento;

ATTESTATA Ila regolarita del procedimento e che lo stesso € stato espletato nel rispetto della
vigente disciplina normativa;

PREMESSO che il dipendente omissis in servizio a tempo indeterminato part -time a 24 ore presso
questo Comune, con istanza del 13.11.2023 prot. n. 6022, ha chiesto di poter usufruire dei benefici
previsti dall'art. 33, commi 3 e 6 della legge n. 104/92 e s.m.i;

VISTA la copia del verbale della Commissione Medica Centro Medico Legale INPS di Messina del
17.10.2023 che riconosce al dipendente omissis, ai sensi dell'art. 3 della Legge 05.02.1992 n. 104,
la situazione di portatore di handicap grave;

VISTA la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta presentata al protocollo dal quale si rileva la
condizione di gravita e con la quale il dipendente omissis dichiara di possedere tutti i requisiti
indicati dall’art. 33 della Legge n. 104/92 e successive modifiche;

RICHIAMATO l'art. 33, comma 3 della Legge 104/92 in base alla quale il dipendente pubblico o
privato che si trova in situazione di handicap in situazione di gravita ha diritto a tre giorni di
permesso mensile coperti da contribuzione figurativa;

DATO ATTO che la disciplina speciale dei permessi richiesti € volta alla particolare tutela del

lavoratore e della sua famiglia in considerazione delle finalita sociali perseguite dalla Legge;



RITENUTO, pertanto, di riconoscere al suddetto dipendente, sulla base della documentazione

presentata, dalla quale si rileva che sussistono le condizioni per la concessione del diritto, la

fruizione dei permessi mensili previsti dall’art. 33, commi 3 e 6 della Legge n. 104/92 e successive

modifiche ed integrazioni, a decorrere dal 07.02.2024;
VISTI:

la Legge n. 104/1992;

I’O0.EE.LL. vigente nella Regione Sicilia;
il D.Lgs. n. 267/2000;

i CCNL Funzioni Locali vigenti;

il Regolamento comunale sull'ordinamento degli uffici e dei servizi;

DETERMINA

. DI ACCOGLIERE, per quanto in premessa specificato, l'istanza del dipendente omissis,

pervenuta il 13.11.2023 ed acquisita al prot. n.6022, intesa ad ottenere i benefici previsti dalla
legge n. 104/92 e s.m.i., per se stessa,in quanto portatore di handicap in situazione di gravita;

DI RICONOSCERE al suddetto dipendente, sulla base della documentazione presentata, la
fruizione dei permessi retribuiti previsti dall'art. 33, comma 3 della legge n. 104/92 consistenti in
tre giorni mensili da usufruire anche ad ore per un totale di n. 12 ore/mese, a decorrere dal

07.02.2024;

. DIDARE ATTO:

- che la fruizione dei permessi ¢ subordinata alla preventiva richiesta a successiva autorizzazione
del competente Responsabile di Area;

- che i suddetti permessi sono retribuiti, sono computati nell'anzianita di servizio e non riducono
le ferie;

- che i permessi retribuiti non fruiti in un mese non possono essere cumulati nei mesi successivi;

. DI DARE COMUNICAZIONE dell'adozione del presente provvedimento al dipendente

interessato.

Frazzano, 1i 07/02/2024

Il Responsabile dglla® Area Amministrativa
Dottt { Unthuke Mileti




COMUNE DI FRAZZAI?II;O'
PROV. MESSINA,

AREA AMMINISTRATIVA — UFFICIO SERVIZI SOCIALI
PARERE DI REGOLARITA' E CORRETTEZZA AMMINISTRATIVA

I sottoscritto Dett. Antonio Mileti, Responsabile dell’Area Amministrativa, esprime parere favorevole sulla presente

determinazione, in ordine alla regolarita e correttezza amministrativa, ai sensi dell’art. 147-bis, comma 1, del D. Lgs. 267/2000.

Data [2]:‘;‘}2 J]:QZ L

Responsabile Area Am tiva
Dr. Arft LET

VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA

I! sottoscritto Dr. Antonio MILET!, Responsabile dell'Area Economico-Finanziaria, ai sensi e per gli effetti dell'art. sensi deli'art. 183, comma
7° del D.Lgs 267/2000, nonché del vigente Regolamento comunale sui controlli interni, vista la presente Determinazione _ * APPONE il visto
di regolarita contabile K] FAVOREVOLE (owero) [ ] NON FAVOREVOLE

ed ATTESTA la copertura finanziaria con le seguenli modalita ed imputazioni contahili regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, comma
1, de! D.Lgs. n. 267/2000

Data (3 ‘[)Lhﬂ“.

Responsabile Area Economic$-Findnziaria
Dr. Antonio TI

VISTO PI COMPATIBILITA' MONETARIA

Si attesta la compatibilith del programma dei pagamenti conseguenti alla predetta spesa con i relativi
stanziamenti di bilancio e con le regole di finanza pubblica (art. 9 comma 1, lett. a), punto 2 del D.L. 78/2009)

Datan} ‘QZ ][{)2 G

Responsabile Area Economico-Finanziaria

Dr.| ILET!
1A
Su attestazione del Responsabile alle pubblicazioni, si certifica che copia della presente determina & stata pubblicata
all’Albo Pretorio On-Line del Comune dal giorno col n. di registro e vi € rimasta

per giorni 15 consecutivi.

Data

Il Messo notificatore 11 Responsabile delle Pubblicazioni




