SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA

AZIENDA U.S.L. N. 7
CARBONIA

—
. . . £
Deliberazione n° 4 <) 8 )

Adotiata dal Divettore Generale in data % 7 Giy, 2004

OGGETTO: Concessione congedo ai sensi dell’art. 42, comma 5, D.Lgs. n. 151/2001.
Sig.ra Mighela Rita Paola.

il DIRETTORE GENERALE

Su proposta del Responsabile del Servizio del Personale:

vista la domanda del 04/06/2004, che si allega in copia, con la quale la
dipendente Sig.ra Mighela Rita Paola, in servizio presso I'U.O. di
Ortopedia, P.O. C.T.O. — Iglesias, in qualitad di Capo Sala, chiede di
poter fruire di un periodo di congedo, ai sensi dell'art. 42, comma 5,
D.Lgs. n® 151/2001, a decorrere dal 14 giugno 2004,

atteso che la suddetta dipendente fruisce dei benefici di cui all'art. 33, 3
comma, L. 104/92, per I'assistenza al figlioc con handicap in situazione
di gravita, accertata ai sensi dell’art. 4, 1 comma, della suddetta legge;

visto Part. 42, comma 5, del D.Lgs. 26.03.2001, n. 151;
richiamato Fart. 3, comma 108, della legge 24 dicembre 2003, n°® 350;
ritenuto di accogliere la richiesta della dipendente Sig.ra Mighela Rita Paola, e

provvedere formalmente col presente atto alla concessione di un
periocdo di congedo, ai sensi e per gli effetti della sopra richiamata
normativa,

PROPONE

- di accogliere la richiesta della dipendente Sig.ra Mighela Rita Paola;

- di provvedere formalmente col presente atto alla concessione di un periodo di
congedo, ai sensi dell'art. 42, comma 5, D.Lgs. n°® 151/2001, a decorrere dal 14
giugno 2004 al 14 novembre 2004.



IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO dellistruttoria svolta dal Responsabile del Servizio del Personale;
SENTITI il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario;

DELIBERA

per i motivi in premessa:

- di concedere alla Sig.ra Mighela Rita Paola, dipendente di questa Azienda in
qualita di Capo Sala, ai sensi e per gli effetti dell'art. 42, comma 5, D.Lgs n®
151/2001, un periodo di congedo retribuito a decorrere dal 14 giugno 2004 al 14
novembre 2004.

Il BirettoréGenerale
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DOMANDA DI CONGEDO STRAORDINARIO PER FIGLI CON HANDICAP GRAVE
(L. 388/2000 Art. 80, comma 2, L. 53/2000. Art. 4, commi 2 & 4 bis e T.U. n® 151/2001 art 42, comma 5.)+A27

AI GENITORE RICHIEDENTE
COGNOME NOME o~
[NTGHTUK | [ETik TEOCK ]
CODICE FiSCALE ) ATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA Pro
AR (SRR Y OOainy Otk (TS
INQIRIZZO ) , e C.AR.
LU TOWO Tois O | m
COMUNE DI RESIDENZA PROV. N®TELEFCNICO | |
CITENKS | N O BP0

IL/ILA SOTTOSCRITTO/A CHIEDE

gdi fruire det congedo straordinario spettante ai genitori con handicap grave accertato da almeno 5 anni.

B I DATI BEL FIGLIO/A CON HANDICAP GRAVE

[
E portatore di handicap grave accertato dalla ASL n°}di @5%@ A
M

QGNOME E NOME . X CODICE FISCALE
i@@mi&i@ﬁjﬁi)i\iiﬂllui}l&w LI LTl LI ITTTITIITT T

T

DATA Di NASCITA CGMUNE D NASCITA PROV. TEL. [ ’
EI[F1 U uES ; | €A DESIENET

COMUYNE DI RESIDENZA VIA PROV.

T 7 LE S | [0 TSyl X

figlio naturale

figlio adottato (data provvedimento di adozione - )

nan ricaverato a tempo pieno presso istituti specializzati

non impegnalo in attivita lavorativa

C | PERIODI DI CONGEDO RICHIESTI
H/la sottoscrittofa chiede di poter fruire dei congedi straordinari, con pagamento dela relativa
indennita, nei seguenti periodi:
oa [T 0Kl OLT0 o [T ] & [T 1
o [T a [T s s O B
oaL [ | a [T | b ooa | b § oA | ]
paL | T ] pac [ ] ] Coac [ 11 oA [
0] DICHIARAZIONE DEL GENITORE RICHIEDENTE

IL/A SOTTOSCRITYO/A DICHIARA

DI ESSERE DIPENDENTE DI QUESTA AZIENDA IN QUALITA' DI (_7/ p(- @O gp‘ {/A

CON CONTRATTO ] tempo indeterminato [ ]a part time verticale (periodi di



[ }a tempo determinato con scadenza il

Ddi aver yid fruito di congedi straordinari retribuiti per lo stesso soggetta
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prevista aftivita di lavoro:

oal [ o [ ] ]
oan [ f o oa [T ]

D presso via
ciltd te.

D di aver gia fruito di congadi di gonged? straordinard NON retribuili "per gravi e documentati motivi familisri” {art. 4 L. n® 53/2000)

pal [ 1 1 a [ ] oal [ T 1 a [T 1

pac [ T 1 a [ ! DAL |

[] presso via

citta te.

delia .. 104/1992 per l'assistenza con persone con handicap.

di non essere convivente can ilfla fighia/a handicappato/a maggiorenns, ma di svolgere con coatinuita I'assistenza allo/a slessofa per le

E di nort fruire, in nessune dei mesi solar in cul cadone § periodi di congedo strardinario indicati al quadro C, dei permessi previsti dalan. 33

necessita guotidiane & che nessun'alira perscna & in grado di prestargii/le assistenza.

[ET DICHIARAZIONE DELL'ALTRO GENITORE |
COGNOME ‘ NOME =
0RO WO U } L FOTRD |
CODICE FISCALE DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA Prov.

COMUNE DI RESIDEN,

(TTTITTIOTIII 1T KEEREY [JUIEERNES | £74

FROV. CAP.

L JYIEN &>
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INDIRIZZO -

C Uik TaiTs oS iun

N° TELEFONICO

UKW T T [T 1]

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA

0K KN C

eal{ | | oa [ 7]
DAL! E ] AL I 1 ]
D presso via

di non svoigere attivitd lavoraliva o di essere lavoratore autcnomo.
di svolgere attivita lavoraliva alie dipendenze della ditta/Ente ‘p(g L 'Y(Z O D(‘%Sﬁ@ W ( 0

di non aver chiesto, per lo stesso soggetto handicappato, nei periodi indicatf af quadro C, congedi straordinari
retribuiti, IMPEGNANDOSI A NON RICHIEDERLI negli stessi periodi.
di aver gia fruito di congedi straordinari retribuiti per lo stesso soggeito

pacf | ] o~ [ T7]

oac | | oa [T

citta te.

pae [ [ 1 a [T
oac | | 1 oa [T 7]

Ddi aves gia fruita di conged: straordinari NON retribuiti “per gravi e documentati motivi familiari® {art. 4, ¢ 2, L.53/2000}

oac | [ ] s [T
oac [ T1 a [T

D presso la Ditta/Ente via
cittd c.a.p.




ALL'AZIENDA USL n.°7
CARBONIA

D di ron fruire, in nessuno dei mesi solari in cui cadono i periodi di congedo straordinario indicati nel quadro C,
dei permessi previsti dail'art. 33 della L. 104/92per {'assistenza alie persone con handicap, IMPEGNANDOS|
A NON RICHIEDERL} NEGLI STESSI PERIODI.

iF | DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
(da non presentare se gia allegata a precedenti domande di permessi ex lege 104/92)

Ceriificato ritasciato datla compelente Commissione ASL attestante lo stato di gravitd deil'handicap

O
D Altro
O

Copia del provvedimento di adozione

(in caso di adozione)

Jﬂ_

G| DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

| soltoscritt, consapevoli delie responsabilita amministeative, civili e penali previste per il caso di dichiaraZioni false o

fraudolente dirette a procurare indebilamente le prestazioni, dichiarano, L@mm@uﬁmgag[m@m;&m

lo riguardano, che le notizie fornite con it presente modulo sono rispondenti al vero.
Dichiarana inoitre che i suddetti periodi di congedao straordinario vengeno richiesti in alternativa al'aliro genitore e per |a_
durata complessiva tra tutfi e due i genitori non superiore a due anni nell'arco della vita lavorativa, tenendo conto,
comungue, che i periodi suddetii rientrana net limite massimo camplessivo di due anni di permesso "per gravi e documen-
tati motivi familiari", per i qualli linteressato non ha diritio a retribuzione, riconoscibile a ciascun lavaratore {art. 4, L.53/00)

iSLimpegnano a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni delle notizie o delle situazioni dichiarate con la pre -
isente, in particolare:

__V'eventuale ricavero a tempo pieno del portatore di handicap presso istituti specializzati

__la revisione del giudizio di gravita dellhandicap da parte della commissione ASL

___le modifiche ai periodi di congedo richigsti

. periodi richiesti successivamente (vale solo per I'altro genitore)

i sottoseritti autorizzano IASL n° 7 al trattamento dai propri dati personali per finalita strettamente connesse con I'appli-

cazione delle leggi n. 14/1992, n.'§3/2000 e . 388/2000 :
Firm | \ \; ; Data @LOED \’(OC"\ .
CELLA RICHIERE / \ -
flrnrospt o

BELUALTRD GENITORE
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