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Regione Puglia

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

STRUTTURA: Distretto Socio Sanitario Unico

OGGETTO: Concessione benefici ex Legge n.104 del 05/02/1992 alla dr.ssa R.G.L. codice medico
530373 specialista ambulatoriale interna convenzionata con contratto a tempo
indeterminato per n.24 ore settimanali.

IL DIRIGENTE APICALE

PREMESSO che la dr.ssa R.G.L., codice medico 530373, specialista ambulatoriale interna convenzionata con
contratto a tempo indeterminato per complessive n.24 ore settimanali presso il Distretto Unico, ha presentato, in
data 27/01/2021 prot. 0020332, istanza tesa ad ottenere i benefici previsti dalla legge n.104 del 05/02/1992 e
successive modificazioni ed integrazioni per assistere il coniuge con handicap in situazione di gravita;

VISTA la copia del verbale della Commissione Medica per I’ Accertamento dell’handicap della ASL
di Taranto del 21/12/2020, relativa al riconoscimento dell’invalidita civile del familiare con
handicap in situazione di gravita ai sensi dell’art. 3, comma 3 della legge 104/92 non rivedibile,
riposta agli atti di ufficio e non allegata poiché contenente dati sensibili;

VISTO [Part. 34, comma 7 del’ACN 2020, che disciplina i1 rapporti con i Medici specialisti
ambulatoriali interni, Veterinari ed altre Professionalita sanitarie ambulatoriali, prescrive che “agli
specialisti ambulatoriali, ai veterinari e ai professionisti si applicano le norme di cui al comma 3,
dell’articolo 33, della Legge n. 104/92, in proporzione all’orario settimanale di attivita. Il limite
dei tre giorni/mese e da considerare maturato esclusivamente in caso di raggiungimento del
massimale orario di cui all’articolo 28, comma 1, i permessi sono da fruire per giornate intere e
ridotti in proporzione al numero delle ore di incarico settimanale”.

VISTO [P’art. 33, comma 3 della Legge 104/92 e le successive modificazioni ed integrazioni;

VISTA la nota SISAC prot. n. 710 del 27 ottobre 2017 e le successive modificazioni ed
integrazioni;

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

VERIFICATO che:

- la condizione di grave disabilita del coniuge e la sussistenza delle condizioni previste
dall’art. 3 comma 3 legge 104/92 risultano dal verbale della Commissione Medica per
I’ Accertamento dell’handicap della ASL di Taranto del 21/12/2020 archiviato nel fascicolo
personale del dipendente;

- che dai documenti acquisiti risulta che altro soggetto con diritto di assistenza ha dichiarato
di non usufruire dei benefici della legge 104/92;

- che dai documenti acquisiti il coniuge risulta convivente con la dr.ssa R.G.L., codice medico
530373.
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RITENUTO di poter accogliere 1’istanza della dr.ssa R.G.L., codice medico 530373, ricorrendone
le condizioni di legge;

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

DETERMINA

Per tutti 1 motivi esposti in narrativa e che qui s’intendono richiamati per formarne parte integrante
e sostanziale:

1.

di accogliere I’istanza della dr.ssa R.G.L., codice medico 530373, specialista ambulatoriale
interna convenzionata a tempo indeterminato con questa A.S.L. per n. 24 ore settimanali,
tesa ad ottenere i permessi retribuiti previsti dalla legge n.104/92 per assistere il proprio
coniuge;

di consentire, per I’effetto, alla predetta sanitaria la fruizione, in proporzione all’orario
settimanale di attivita, di 1 giorno di permesso retribuito mensile, ex art. 33, comma 3,
Legge 104/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

di notificare copia del presente atto al Dirigente della U.O. ed alla diretta interessata, con
I’obbligo della stessa di far conoscere a questo Distretto eventuali variazioni delle
condizioni che hanno consentito 1’accoglimento dell’istanza;

di considerare che il provvedimento ¢ immediatamente esecutivo € non ¢ soggetto al
controllo preventivo previsto dalle vigenti leggi in materia.

Il numero di registro e la data del presente provvedimento nonché i soggetti firmatari sono indicati nel
frontespizio che, pertanto, deve essere stampato o registrato in uno con questo documento.



