ASL Taranto

AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

STRUTTURA: Dipartimento Dipendenze Patologiche

OGGETTO: Congedo per cure per gli invalidi — ex art. 7 D.Lgs n. 119/2011 — Accoglimento istanza
dipendente matr. n. 61055 — Anno 2024.

IL DIRIGENTE APICALE

PREMESSO

- cheil/la dipendente omissis... (matr. 61055), con rapporto di lavoro a tempo pieno ed
indeterminato, ha inoltrato istanza in data 08/02/2024- prot. n.30046, intesa a beneficiare di
un congedo retribuito per I'anno 2023, ai sensi dell’art. 7 del D.Igs. n. 119 del 18.07.11,
rubricato “Congedo per cure per gli invalidi”, per sottoporsi a trattamenti, per un periodo non
superiore a trenta giorni, connessi alla propria disabilita accertata dalla Commissione Medica
per I’Accertamento dell’Invalidita Civile dell’ASL di Napoli in data 19/03/2021;

CONSIDERATO

- chel'art. 7 del D.Lgs. n. 119/2011 stabilisce che:
1. Salvo quanto previsto dall'articolo 3, comma 42, della legge 24 dicembre 1993, n. 537, e
successive modificazioni, 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 un congedo per cure per un periodo non superiore a trenta
giorni.
2. 1l congedo di cui al comma 1 é accordato dal datore di lavoro a seguito di domanda del
dipendente interessato accompagnata dalla richiesta del medico convenzionato con il Servizio
sanitario nazionale o appartenente ad una struttura sanitaria pubblica dalla quale risulti la
necessita della cura in relazione all'infermita invalidante riconosciuta...
3. Durante il periodo di congedo, non rientrante nel periodo di comporto, il dipendente ha
diritto a percepire il trattamento calcolato secondo il regime economico delle assenze per
malattia. Il lavoratore e tenuto a documentare in maniera idonea I'avvenuta sottoposizione alle
cure. In caso di lavoratore sottoposto a trattamenti terapeutici continuativi, a giustificazione
dell'assenza puo' essere prodotta anche attestazione cumulativa.”

DATO ATTO

- che agli atti del Dipartimento Dipendenze Patologiche risulta gia acquisito il Verbale redatto
dalla CML sopra citato con il quale al/alla dipendente omissis...(matr. n. 61055) viene
riconosciuta invalida al 67%;

- che all’istanza in oggetto, il/la dipendente di cui trattasi ha altresi allegato la richiesta del
Medico Reumatologo da cui si evince la necessita delle cure in relazione all’infermita
invalidante;

PRECISATO



- che la predetta documentazione non viene allegata al presente provvedimento in quanto
contenente dati sensibili e che pertanto viene conservata agli atti di ufficio;

ACCERTATA
- la conformita della certificazione prodotta cosi come previsto dalla normativa vigente;

DATO ATTO, ALTRESI’

- cheil/la dipendente potra usufruire, anche in maniera frazionata, del congedo di che trattasi;

- cheigiorni di congedo non rientrano nel periodo di comporto e che il loro trattamento viene
calcolato secondo il regime economico delle assenze per malattia;

- che omissioni di comunicazioni sui requisiti previsti dalla predetta normativa, quali ad esempio
I'eventuale a revoca e/o revisione dello stato d’inabilita e/o la diminuzione della percentuale
gia riconosciuta al 50%, danno luogo al recupero delle giornate indebitamente utilizzate, fatte
salve le conseguenti azioni disciplinari;

RILEVATO

- che, per quanto premesso, ricorrono le condizioni per I'accoglimento dell’istanza prodotta
dal/dalla dipendente omissis... (matr. 61055) di poter beneficiare del congedo per cure - Anno
2024-, cosi come previsto e disciplinato dall’art. 7 D.Lgs n. 119/2011;

DETERMINA

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

1. di accogliere I'istanza del/della dipendente omissis... (matr. 61055), con rapporto di lavoro a
tempo pieno ed indeterminato, datata 08/02/2024 - prot. n.30046, e di riconoscere i benefici
di cui all'art. 7 del D.Lgs n. 119/2011 rubricato “Congedo per cure per gli invalidi”, per
sottoporsi a trattamenti connessi alla propria disabilita accertata dalla Commissione Medica
per I’Accertamento dell’Invalidita Civile dell’/ASL di Napoli in data 19/03/2021, per un periodo
non superiore a trenta giorni I'anno;

2. chei giorni di effettuazione delle predette cure dovranno essere comunicati al Direttore del
Dipartimento Dipendenze Patologiche con congruo anticipo;

3. cheil/la dipendente in oggetto e tenuto/a a trasmettere all’Ufficio Rilevazioni Presenze del
Dipartimento Dipendenze Patologiche, ai fini della giustificazione dell’assenza, la

documentazione comprovante I'avvenuta sottoposizione alle cure, e nel caso di trattamenti
terapeutici continuativi, puo essere prodotta anche un’attestazione cumulativa;

4. di precisare che il/la dipendente ha I'obbligo di comunicare ogni eventuale variazione rispetto
alla sussistenza dei requisiti utili alla fruizione dei benefici di legge;
5. di notificare copia del presente provvedimento all’'interessato/a;

6. di precisare che il presente provvedimento non comporta impegno di spesa;



7. di dichiarare la presente determinazione immediatamente esecutiva, stante I'urgente necessita
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 é 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
4935B3710AA7BE32BD896C542A8F2314719D911CE4AF2132DF2B4C95AF7A7236 dal quale e stato

estratto.

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



