
AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

STRUTTURA: Area Gestione Risorse Umane 

OGGETTO: Revoca concessione benefici della l. 104/92 art. 3, comma 3 e dell’art. 42 comma 5 D.Lgs 
151/2001.

IL DIRIGENTE APICALE 

PREMESSO che  con  determina  dirigenziale  n.  797  del  7/4/2025,  venivano  concessi  alla 
dipendente,  OMISSIS,  i  benefici  previsti   dall’art.  33,  comma 3,  della  l.  104/92 e  dall’art.  42 
comma 5 D.Lgs 151/2001 per assistere un proprio congiunto, portatore di handicap in situazione  di 
gravità;

 
PRESO ATTO che, con nota acquisita agli atti d’ufficio con prot. n. 0093433 del 28/4/2025, la 
sig.ra OMISSIS  ha comunicato a questa Azienda la cessazione di tale beneficio, con decorrenza 
dall’1/4/2025, per decesso del proprio congiunto;

RITENUTO di dover revocare, alla dipendente OMISSIS, la concessione dei benefici di cui all’art. 
33,  comma 3  della  L.  104/92  e  all’art.  42  comma 5  D.Lgs  151/2001  concessi  con  determina 
dirigenziale n. 797 del 7/4/2025 con decorrenza dall’1/4/2025;

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

ATTESA  la  regolarità  dell’istruttoria  della  proposta  ed  il  rispetto  delle  relative  leggi  e 
provvedimenti di riferimento;

DATO  ATTO che il presente provvedimento non comporta impegno di spesa

Su proposta:
Il funzionario Istruttore: dott.ssa Maria Rosaria MASSARO
Il Dirigente Responsabile: dott.ssa Maria Rosaria PEZZOLLA

- D  E T E R M I N A  -

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

DI REVOCARE alla dipendente, sig.ra OMISSIS la concessione dei benefici della l. 104/92 art. 33 
comma 3 e dell’art. 42 comma 5 D.Lgs 151/2001 concessi per assistere un congiunto, portatore di 
handicap  in  situazione  di  gravità,  concessi  con  determina  n.  797  del  7/4/2025,  a  decorrere 
dall’1/4/2025  per decesso del proprio congiunto;



DI NOTIFICARE copia della presente al Direttore della Struttura presso la quale la dipendente 
presta servizio, nonché all’interessato;

DI DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta impegno di spesa;

DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo.



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 

13A3FE0B557A1D6119586388AD707A0ADCA448134575F70CAD703D0EB6EACA66  dal quale è stato 

estratto.

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


