SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA

AZIENDA U.S.L. N. 7
CARBONIA

Deliberazione n°o_§ i_gi QB

Adottata dal Diretiore Generale in data f? 4 }“} be 206

OGGETTO: Concessione congedo ai sensi delf’art. 42, comma 5, D.Lgs. n. 151/2001.
Sig.ra Medda Teresa.

Il DIRETTORE GENERALE

Su proposta del Responsabile del Servizio del Personale:

vista ta domanda del 07/12/2004, che si allega in copia, con la quale la
dipendente Sig.ra Medda Teresa, in servizio presso 'U.O. di Ostetricia
e Ginecologia, P.O. S. Barbara — Iglesias, in qualita di Coll. Prof. San.
Infermiere, chiede di poter fruire di due periodi di congedo, ai sensi
deil'art. 42, comma 5, D.Lgs. n® 151/2001, a decorrere dal 01 gennaio
2005 al 16 01. 2005 e dal 01 febbraio 2005 al 28 02 2005;

atteso che la suddetta dipendente fruisce dei benefici di cui all'art. 33, 3
comma, L.. 104/92, per l'assistenza al figlio 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 l'art. 3, comma 1086, della legge 24 dicembre 2003, n® 350;
ritenuto di accogliere la richiesta della dipendente Sig.ra Medda Teresa, e

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

PROPONE

- di accogliere a richiesta della dipendente Sig.ra Medda Teresa;

- 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 01
gennaio 2005 al 16 gennaio 2005 e dal 01 febbraio 2005 al 28 febbraio 2005.
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IL. DIRETTORE GENERALE

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

' DELIBERA
per i motivi in premessa:

- di concedere alla Sig.ra Medda Teresa, dipendente di guesta Azienda in qualita
di Coll. Prof. San. Infermiere, ai sensi e per gli effetti delfart. 42, comma 5,
D.Lgs n® 151/2001, due pericdi di congedo retribuito a decorrere dal 01 gennaio
2005 al 16 gennaio 2005 e dal 01 febbraio 2005 al 28 febbraio 2005.

DIR. AMM.

DIR.SAN.

RESP. PERS,




Allegati n.

Destinatari:

Personale
Collegio sindacale

{l Responsabile del Servizio Affari Generali
attesta che la deliberazione

n2 0B ger 21 BIC, 2006

& stata pubblicata

nell'albo pretorio deli A2|enda UsSL.n. 7
£ 2 DIC, 200 i““‘*g';ﬁg%

a partire dal

Restera in pubbilicazione per 15 giorni consecutivi;
¢ stata posta a disposizione per la consultazione.

i -Responsabile del Servizio
‘3\% R\ Affari Generali

}a \ ngerita Cannas)
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ALL'AZIENDA USL n*°7
CARBONIA

,emg, ».° 68 C{@(? £ 1€ oy

DOMANDA D! CONGEDO STRAORDINARIO PER FIGLI CON HANDICAP GRAVE
{ T.U. n° 151/2001 art 42, cornma 3.}

Al GENITORE RICHIEDENTE
COGNOME NOME
[ R boa . } [azes
DATA DI NASCITA COMUNE D NABCITA Prov.
ERIcE O [ ZawEsias | fe |
INDIRIZZO C.AP.
[vie TAvolLRA n'D | [claldile]
COMUNE Di RESIDENZA PROV. N° TELEFONICO _ i
TEEEYN | Al EIgEAC sl T LT

_MILA SOTTOSCRITT@/A CHIEDE

E’ Dt FRUIRE DEL CONGEDO STRAORDINARIO SPETTANTE Al GENITOR! CON FIGLI CON HANDICAP GRAVE

B| DAT! DEL FIGLIO/K CON HANDICAP GRAVE i
COGNOME E NOME CODICE FISCALE
FlARELE FRAAGEEERI T T T 1T 111 [FlAEMAETIH 2] 4]v
DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV, TEL. i
HETiz 9% [ T6wsias 1 Es] | |
COMUNE DI RESIDENZA ViA PROV.
[TauEsas | [Favoirea a3 1 =]

figiio naturale

figlio adottato (data provvedimento di adozione -

portatore di handicap grave accertato dalia ASBL n®__di
non ricoverato a tempo pieno presso istituti specializzati

non impegnato in attivita lavorativa

o oonoag

c PERIODI DI CONGEDO RICHIESTI

P T T oA [T T ) N NS N N A |

)ﬂla sottoscritt?'la chiede di poter fruire dei congedi straordinari, con pagamento della relativa
indennita, nei seguenti periodi:

DAL a [Le]otlos] oa [ on] €4 ~ [2floz]cs]
o CT7T] a T o [T & L TJ

pal [ 1 T ] DAL [ | | oa T [ [ ] a [ | ]
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ALL'AZIENDA USL n.°7

CARBONIA
D DICHIARAZIONE DEL GENITORE RICHIEDENTE
IL/A SOTTOSCRITTPIA DICHIARA
DI ESSERE DIPENDENTE DI QUESTA AZIENDA IN QUALITA'DI __ XN TERRIT 8a  fRoFCes  andalE
CON CONTRATTO  Fa tempo indeterminato X a part time verticale {periodi di
prevista atiivita di favoro:
a tempo determinato con scadenza if
Ddi aver gi& fruito di congedi straordinari retribuiti per ia stesso soggetio
oAl [45 Jo | ol AL pac [T ] 1 oa [ P | |
oAl |22 [oF [oul AL pac [ [T 1~ [ T | |
D presso via
citta te.
u di aver gia fruito di congedi di gongedi straordinar NON retribuiti "per gravi & documentati motivi familiari” (art. 4 L. n® 53/2000)
o T w [CTT3 o T T 1 a [T T ]
D presso via
cittad tel.
di non fruire, it nessuno dei mesi solari in cui cadene | periodi di congedo strardinario indicati al quadro C, dei permessi previsti dall'art. 33
D delta L, 104/1882 per Passistenza con persone con handicap.
D di non essere convivente con ifla figlio/a handicappato/a maggiorenne, ma di svolgere con continuita Passistenza allofa stessofa per le E
necessita quotidiane e che nessun’altra persona & in grade ¢l prestarglifie assistenza.
E | DICHIARAZIONE DELL'ALTRO GENITORE
COGNCME NOME
{TAage\S IFeaudar |
CODICE FISCALE DATA DI NASCITA COMUNE B NASCITA Prov.
AR ENRENRREEEAREID \Bloldlelll [Zassas b LCA |
COMUNE Di RESIDENZA PRQV. C.AP.
Elesias N [cl<idli e |
INDIRIZZO N°® TELEFONICO
[Wia, —AVOULEA Rl gl glglel sl
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ALL'AZIENDA USL n.°7
CARBONIA

1 IL/LA SOTTQSCRITTO/A DICHIARA ]

g di non svolgere attivita lavorativa o di essere tavoratore autonomo.

D di svolgere attivita lavorativa alle dipendenze della ditta/Ente

D di non aver chiesto, per lo stesso soggetto handicappato, nei periodi indicati al quadro C, congedi straordinari
retribuiti, IMPEGNANDOSE A NON RICHIEDERLI negii stessi periodi.
D di aver gia fruito di congedi straordinari retribuiti per lo stesso soggetio

s [T T 1] ao [T o[ T T 1 & T
D presso via

ciltad te.

Ddi aver gia fruito di congedi stracrdinari NON retribuiti “per gravi & documentati motivi familias® (arl 4, ¢ 2, L.53/2000}
o [T a | | o [T a [T

E] presso la Ditla/Ente via
citta c.ap.

D di non fruire, in nessuno dei mesi solari in cui cadono i periodi di congedo straordinario indicati nel quadro C,
dei permessi previsti dall'art. 33 della L. 104/92per F'sssistenza alle persone con handicap, IMPEGNANDOSH
A NON RICHIEDERL| NEGLI STESSI PERIODI.

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

Certificato rilasciato dalla competents Gommissions ASL attestante lo state di gravitd del'handicap

Altro

Copia del provvedimento di adozione (tn caso di adozione)

O 0o

G | DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

1 sottoscritti, consapevoli delle responsabilita amministrative, civili e penaii previste per il caso di dichiarazioni false o
fraudolente dirette a procurare indebitamente le prestazioni, dichiarano, Liascuno per le informazion; defle situazioni
che o riguardano, che le notizie fornite con if presente modulo sono rispondenti al vero.
Dichiaranoe inoltre che i suddetti periodi di congedo straordinario vengono richiesti | L

BV i i itori rf i, nel'arco delta vita lavorativa, tenendo conto,
comunque, che i periodi suddetti rientrano nel limite massimo complessive di due anni di permesso "per gravi e documen-
tati motivi familiari", per [ qualli linteressate non ha diritto 2 retribuzione, riconoscibile a ciascun lavoratore {art, 4, L.53/00)

5] impegnano a comunicare tempestivamente e eventuali variazioni delle notizie o delle situazioni dichiarate con la pre -
sente, in particolare:

Feventuale ricovera a tempo pieno del portatore di handicap presso istituti specializzati

la revisione del giudizio di gravita dell'handicap da parte delia commissione ASL

le madifiche ai periodi di congedo richiesti
: periodi richiesti successivamente (vale solo per 'aliro genitore)
I sottoscritti autorizzano I'ASL n° 7 al trattamento dei propri dati personali per finaliia strettamente connesse con I'appli-
cazione delle leggi n. 14/1992, n. 53/2000 e n. 388/2000.

FIRMA C’“‘w.m &f_uic\;oﬁ para  OF - 47 dooly "
DEPDELLARICHIEDENTE
Vs

: DELUALTRO GENHORE
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