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AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

STRUTTURA: Area Gestione Risorse Umane

OGGETTO: Accoglimento istanza del dipendente, matr. 53151, intesa ad ottenere i benefici della
Legge n° 104 del 05.02.1992 e ss. mm. ii.

IL DIRIGENTE APICALE

PREMESSO - che il dipendente “omissis”, matr. 53151, ha presentato istanza, nota prot. n° 19723 del
30.01.2019, intesa ad ottenere tre giorni mensili di permesso retribuito ai sensi della Legge n°104 del
05.02.1992 ss. mm. eii.,

VISTO - il verbale rilasciato dall'INPS Commissione Medica L. 104/92, conservato agli atti d’ufficio e non
allegato alla presente perché contenente dati sensibili, il quale attesta che ricorrono le condizioni previste
dall’art. 3, comma 3, della legge 104/92, per il dipendente “omissis”;

ATTESO - che secondo il disposto dell’art. 3, comma 3, della Legge 104/92 e ss. mm. e ii., ribadito nella
circolare del Dipartimento Funzione Pubblica n. 1/2012, che rinvia alla Circolare del Dipartimento
Funzione pubblica n.8/2008 paragrafo 2.2; ha diritto a usufruire dei permessi lavorativi i lavoratori
disabili in possesso del certificato di handicap grave;

ACQUISITI - tutti i documenti necessari alla istruttoria e conservati agli atti;

DATO ATTO - che il presente provvedimento non comporta impegno di spesa.
DETERMINA

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

1. di accogliere l'istanza del dipendente “omissis”, matr. 53151, intesa a fruire personalmente dei
benefici previsti dalla Legge n°104 del 05.02.1992 ss. mm. e ii.;

2. di consentire, per l'effetto, al dipendente in oggetto la fruizione di tre giorni di permesso
mensile retribuito, previsto dall’art. 33, comma 3, della legge n°104 del 05.02.1992 ss. mm. € ii.;

3. di notificare, copia della presente al Dirigente della Struttura “omissis”, presso la quale il
dipendente presta servizio, nonché all’interessato, con l'obbligo dello stesso di far pervenire a
quest’Area, eventuali variazioni delle condizioni che hanno consentito [I'accoglimento

dell’istanza;



4. didare atto che il presente provvedimento non comporta impegno di spesa;



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
930479515f6c7be93912c22013d175f7737ced9dcd478bf2ff9a5e32545e7e8d dal quale é stato estratto.

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



