
AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

STRUTTURA: Dipartimento Salute Mentale 

OGGETTO: accoglimento dell’istanza del/la dipendente Specialista Ambulatoriale,
matr. 30060, tesa ad ottenere i benefici di cui alla L. 104/92 e successive
modificazioni ed integrazioni, per assistenza al proprio congiunto

IL DIRIGENTE APICALE 

PREMESSO che  il/la  Specialista  Ambulatoriale   omissis,  convenzionata  con questa  Azienda  a
tempo indeterminato per complessive 24 ore settimanali di attività, ha presentato istanza, assunta al
protocollo n. 192498 del 16/10/2024, tesa ad ottenere quanto riportato in oggetto; 

VISTO il verbale di visita della Commissione Medica per l’accertamento dell’handicap dell’ASL di
Taranto, nella seduta del 09/09/2024, custodito agli atti di ufficio e non allegato al presente atto
perché contenente dati  sensibili,  ai  sensi  del  D.Lgs.  n.  196/2003 (Privacy),  il  quale  attesta  che
ricorrono le condizioni previste dall’art. 3,  comma 3 della Legge 104/92;

ATTESO che,  l’art.  34,  comma 7  dell’ACN 2019/2021,  per  la  disciplina  del  rapporto  con  gli
specialisti  ambulatoriali  interni,  veterinari  ed  professionalità  sanitarie  che  prescrive  che  agli
specialisti ambulatoriali si applicano le norme di cui all’art. 33, comma 3 della Legge n. 104/92, in
proporzione all’orario settimanale di attività;

CONSIDERATO che il/la Specialista Ambulatoriale omissis, è convenzionato/a con questa Azienda
a tempo indeterminato per complessive n.  24 ore   settimanali   e che, pertanto, occorre rapportare il
numero delle ore di permesso di cui la stessa può usufruire, ai sensi della Legge 104/92, alle ore di
servizio svolte e, per l’effetto, concedere n. 11 ore di permesso mensile retribuito;   

RITENUTO  che  il/la  Specialista  Ambulatoriale  omissis, al  fine  di  garantire  la  funzionalità  e
l’efficienza della Pubblica Amministrazione, dovrà di volta in volta, data la flessibilità dei turni di
servizio, concordare con il proprio Dirigente le modalità di fruizione dei permessi di che trattasi,
presentando le richieste con congruo anticipo, secondo quanto stabilito dalla Circolare n. 8/2008; 

ACQUISITI e custoditi agli atti di ufficio i documenti necessari alla predetta istruttoria, ai sensi del
D. Lgs. n. 196/2003 “(Privacy)”;

DATO ATTO che il presente provvedimento non comporta impegno di spesa;

ATTESTATA la  regolarità  dell’istruttoria  della  proposta  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. ACCOGLIERE l’istanza del/la Specialista Ambulatoriale omissis tesa a fruire dei benefici
previsti dalla Legge n. 104/1992 e successive modificazioni ed integrazioni;

2. CONSENTIRE, per effetto, al/la predetta la fruizione, in proporzione all’orario settimanale
di attività (24 ore settimanali), di n. 11 ore di permesso mensile retribuito;

3. STABILIRE che il/la Specialista Ambulatoriale omissis, al fine di garantire la funzionalità e
l’efficienza della Pubblica Amministrazione, dovrà di volta in volta, data la flessibilità dei
turni di servizio, concordare con il proprio Dirigente le modalità di fruizione dei permessi di
cui trattasi,  presentando le richieste con congruo anticipo, secondo quanto stabilito dalla
suddetta Circolare n. 8/2008;

4. NOTIFICARE il  contenuto  del  presente  atto  al  Dirigente  della  struttura  afferente  il/la
dipendente,  e  al/la  diretto/a  interessato/a  con  l’obbligo  del/la  stesso/a  di  comunicare
eventuali  variazioni  modificative  delle  condizioni  che  hanno  consentito  l’accoglimento
dell’istanza;

5. DI DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo, ai sensi dell’art. 3 comma 26
della  L.R.  n.  40/2007,  dalla  data  di  pubblicazione  del  medesimo  sul  sito  istituzionale
dell’Azienda e non soggetto a controllo.



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

7BF9FD99D35D72AD3051140ED87342EF873C5F7A307A04F4DDD30F1638C525B0  dal  quale  è  stato

estratto.

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


