
AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

STRUTTURA: Distretto Socio Sanitario 5 

OGGETTO: Concessione  benefici  ex  lege  05/02/1992  n.104  alla  dr.ssa  omissis,  specialista
ambulatoriale interno convenzionato con contratto a tempo indeterminato per n.35
ore settimanali

IL DIRIGENTE APICALE

PREMESSO che la dr.ssa omissis, specialista ambulatoriale interno convenzionato con contratto a
tempo indeterminato per n.35 ore settimanali, di cui n.9 ore presso il Distretto S.S. n.1, n.8 ore
presso il Distretto S.S. Unico, n.12 ore presso il Distretto S.S. n.5 e n. 6 ore presso il Distretto S.S.
n.6,  ha presentato  in  data 04/11/2019 istanza tesa ad ottenere i   benefici  previsti  dalla legge
05/02/1992 n.104 e successive modificazioni ed integrazioni per assistere la madre;

VISTA  la copia del verbale rilasciato dalla Commissione Medica per l'accertamento dell' Handicap
della ASL LE, conservata agli atti di ufficio e non allegata alla presente perchè contenente dati
sensibili,  che attesta che per  la  madre  della  dr.ssa omissis  ricorrono le condizioni  dell'art.  3,
comma 1 e comma 3 della legge 104/92;

VISTA  la  dichiarazione  sostitutiva  dell’atto di notorietà, con la quale la dottoressa in  questione
ha dichiarato, sotto la propria responsabilità, che nessun altro familiare beneficia dei permessi o
dei riposi per la stessa persona con disabilità grave, che la suddetta congiunta non è ricoverata a
tempo  pieno  presso  istituti  specializzati,  che  è  l’unico  referente  che  presta  assistenza  con
sistematicità al disabile, così come stabilito dalla vigente normativa e dalle modifiche introdotte
dalla legge n.183 del 04/11/2010;

ATTESO che l'art.32, comma 7, dell'ACN 2015, che disciplina i rapporti con i Medici  specialisti
ambulatoriali  interni  ed  altre  Professionalità  (Biologi,  Chimici,  Pisicologi),  prescrive  che  agli
specialisti ambulatoriali ed ai professionisti si applicano le norme di cui al comma 3 dell' art.33,
della legge 104/92 in rapporto all'orario di attività e che i permessi sono da fruire solo per giornate
intere;

Visto l'art.  33  comma  1  e  comma  3  della  Legge  104/92  e  le  successive  modificazioni  ed
integrazioni;

ACQUISITI e  conservati  agli  atti  d'ufficio  i  documenti  necessari  alla  istruttoria  della  istanza  in
questione;

RITENUTO di poter accogliere l'istanza della  dr.ssa omissis, ricorrendo le condizioni di legge;

Attestata la regolarità dell'istruttoria 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:

1. di accogliere l'stanza della dr.ssa omissis, specialista ambulatoriale interno convenzionato
a tempo indeterminato  con questa  A.S.L per  n.35 ore  settimanali,  intesa ad ottenere  i
benefici previsti dalla legge 104/92 per assistere la madre;

2. di consentire, per l'effetto, al predetto sanitario la fruizione di 17 ore di permesso retribuito,
ex art. 33, comma 3, Legge 104/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

3. di darne comunicazione all'interessata, con l'obbligo della stessa di far conoscere a questo
Distretto  eventuali  variazioni  delle  condizioni  che  hanno  consentito  l'accoglimento
dell'istanza;

4. di dare atto che il presente provvedimento non è soggetto al controllo preventivo previsto
dalle vigenti leggi in materia.



Estratto per riassunto - Attestazione di Conformità

Il  sottoscritto,  meglio identificato a  mezzo dei  dati  presenti  nella  firma digitale,  in  qualità  di  Dirigente

apicale della ASL di TARANTO, attesta, ai  sensi e per gli  effetti  dell’art.  23-bis del d. lgs n.82/2005 e

dell’art. 6 del DPCM 13 novembre 2014, che il presente documento è 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

B8C5C6B7E318DC22AF56A5CBA82C70774707169C83D4269432859BFF1691884D  dal  quale  è  stato

estratto.

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


