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Regmne Puglia

AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

STRUTTURA: Distretto Socio Sanitario 5

OGGETTO: Istanza di congedo per cure fisioterapiche a norma dell'art.7 comma 1 del D.Lgs

PREMESSO

VISTO

VISTI

VERIFICATA

n.119/2011 della dipendente omissis, matricola 30137, in servizio presso il Distretto 5
di Martina Franca. Presa d'atto.

IL DIRIGENTE APICALE

Che la dipendente omissis, matricola 30137, in data 16/05/2019 ha presentato 1’istanza per
usufruire di un periodo di cure fisioterapiche, ai sensi dell’art.7 comma 1 del D.Lgs
n.119/2011, dal 03/06/2019 al 11/06/2019;

11 D. Lgs del 18/07/2011 n.119, attuazione dell’articolo 23 della legge 4 novembre 2010 n.
183, recante delega al Governo per il riordino della normativa in materia di congedi,
aspettative e permessi, che all’art. 7 comma 1 dispone che i lavoratori mutilati e invalidi
civili cui sia stata riconosciuta una riduzione della capacita lavorativa superiore al cinquanta
per cento possono fruire ogni anno, anche in maniera frazionata, di congedo per cure per un
periodo non superiore a trenta giorni ¢ al comma 2 dispone che il congedo di cui al comma
1 ¢ accordato dal datore di lavoro a seguito di domanda del dipendente interessato
unitamente alla richiesta del medico convenzionato con il S.S.N. o appartenente ad una
struttura sanitaria pubblica dalla quale risulti la necessita della cura in relazione all’infermita
invalidante riconosciuta;

Il Verbale rilasciato, in data 17/05/2015 dalla Commissione di Invalidita Civile di Taranto
con il quale si riconosce all’interessata una riduzione della capacita lavorativa del 67%, non
allegato alla presente perché contenente dati sensibili;

La prescrizione rilasciata dal Medico Specialista dr. Giovanni Noia, non allegata alla
presente perché contenente dati sensibili, ma acquisita agli atti di questo Distretto Socio
Sanitario;

La certificazione rilasciata dall’ I’Istituto Kouros S.r.l. di Milano, dalla quale si evince che
effettivamente la dipendente ha effettuato le cure in parola dal 03/06/2019 al 11/06/2019;

La sussistenza del requisito per la concessione dei permessi ai sensi della normativa sopra
citata, avendo la dipendente usufruito di n.9 giorni di permesso per [’anno 2019;



RITENUTO, pertanto, di prendere atto che la dipendente omissis matricola 30137 ha usufruito di un
periodo di congedo per cure fisioterapiche dal 03/06/2019 al 11/06/2019, esclusi i sabati, le
domeniche e le festivita per un totale di n.7 giorni;

ACQUISITI e conservati agli atti d’ufficio i documenti necessari alla presente istruttoria;

Attestata la regolarita dell’istruttoria della proposta ed il rispetto delle relative leggi e provvedimenti di
riferimento,

DETERMINA

Per tutti i motivi esposti in narrativa e che qui s’intendono richiamati per formarne parte integrante
e sostanziale:

® di prendere atto che la dipendente omissis, matricola 30137 ha usufruito di un periodo di
congedo per cure fisioterapiche dal 03/06/2019 al 11/06/2019, esclusi i sabati, le domeniche e
le festivita per un totale di n.7 giorni;

e di dare atto che il presente provvedimento non comporta impegno di spesa;

e di conferire immediata esecutivita stante 1’urgente necessita di provvedere in merito.



Estratto per riassunto - Attestazione di Conformita

Il sottoscritto, meglio identificato a mezzo dei dati presenti nella firma digitale, in qualita di Dirigente
apicale della ASL di TARANTO, attesta, ai sensi e per gli effetti dell’art. 23-bis del d. 1gs n.82/2005 e
dell’art. 6 del DPCM 13 novembre 2014, che il presente documento € un estratto per riassunto contenente gli
elementi essenziali - privi di dati personali e/o sensibili e/o giudiziari da tutelare secondo la normativa
vigente in materia di privacy - del documento originale informatico identificato con il file
DETERMINAZIONE IN ORIGINALE impronta di hash
E025C09B233CF3C6310DC0751C4DFA7402BAB83269D62656674943FE80C590D6 dal quale é stato

estratto.

La data e il nominativo del sottoscrittore sono rilevabili dalla firma digitale apposta.



