SER WZI O SANITARIO NAZIONALE — RE GI ONE SARDEGNA

T AZIENDA USL N7
CARBONIA

, . oy
Deliberazione n® “Q—C‘ ]

~ 5 FEB. 2006

Adottata dal Direttore Generale in data

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

i DIRETTORE GENERALE

Su proposta del Responsabile del Servizio del Personale:

vista la domanda del £3.0t Yoo, Prot/P. n° _A | 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 un
periodo di congedo, ai sensi dellart. 42, comma 5, D.Lgs. n°
151/2001, a decorrere dal 02 febbraio 2006 al 28 febbraio 2006;

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

visto Part. 42, comma 5, del D.Lgs. 26.03.2001, n, 151;
richiamato Fart. 3, comma 106, 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 un
periodo di congedo, ai sensi e per gli effetti della sopra richiamata
normativa;

PROPONE

- di accogliere la 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 02
febbraio 2006 al 28 febbraio 2006



PRESO ATTO dell'istruttoria 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 Medda Teresa, dipendente di questa Azienda in qualita
di Coll. Prof. San. Infermiere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 42, comma 5,
D.L.gs n® 151/2001, un periodo di congedo retribuito a decorrere a decorrere dal
02 febbraio 2006 al 28 febbraio 2006
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Allegatin. _1

Destinatari:

Personale
Collegio sindacale

attesta che la deliberazione

n oA qe 8T 2006

& stata pubblicata

nell’albo pretorio dellAzienda USL n. 7

-9 FEB. 2005 )
a partire dal 9 FEB. 200 al 23 FER 7008 |

Restera in pubblicazione per 15 giomni consecutivi;
& stata posta a disposizione per la consultazione.
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DOMANDA DI CONGEDO STRAORDINARIO PER FIGLI CON HANDICAP GRAVE
( T.U.n" 151/2001 art 42, cormma 5.)
Al GENITORE RICHIEDENTE
COGNOME * NOME :
[ Heona i [Teream ] !
5 DATA Di NASCITA COMUNE DI NASCITA Prov. :
[2lz]olk4le] [ Sowsss | [Ea ] ;
INDIRIZZO C.AP. :
fuim  Favola@a 473 J [o[SICN T ] :
COMUNE DI RESIDENZA PROV. N® TELEFONICO E
[ Seweirs | Il [lef3[Rlel#Hel8l5Te LT T T 1] ;
MLA SOTTOSCRITTO/A CHIERE
DI FRUIRE DEL CONGEDQ STRAORDINARIO SPETTANTE Al GENITOR! CON FIGLI CON HANDICAP GRAVE
B | DATi DEL FIGLIO/X CON HANDICAP GRAVE |
COGNOME E NOME CODICE FISCALE g
Elalzfefifsl VIFIAAIMCIe SR T T T T T T 1] [FRREKCABMFEERZEIN |
DATA DI NASCITA COMUNE DI NASGITA PRQOV. TEL, é
#1299 [TdEsas | [e~1 | | i
COMUNE DI RESIDENZA VIA PROV. 1:
At soas | [Tavowes 3 1 [ca

figlio adottato {data provvedimento di adozione -

portatore di handicap grave accertato dalia ASL “°1 di _ CAeBonita

non ricoverato a tempo pieno presso istituli specializzati

non impegnato in attivita lavorativa

. *‘“‘”“'r-'———‘“"w“tﬁgﬁiéﬁl_B]_CONGEDO,RICHIESTI__ o e | LT
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 lifta sottoscritto/a chiede di poterfrmredescongedl straordinafit con pagamento della relativa
indennita, nei seguenti periodi:

DAL AL oar [ T T 7 & T 1.1
o CTT o CTT ] o O T & T
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D DICHIARAZIONE DEL GENITORE RICHIEDENTE
JLIA SOTTOSCRITTG/A DICHIARA :
DI ESSERE DIPENDENTE Df QUESTA AZIENDA it QUALITA DI TN ERT el DRareSS | oL .
CON CONTRATTO a tempo indeterminato = a part time verticale (periodi di :

prevista atlivita di avoro:
a tempo determinato con scadenza it

Ddi aver gia frufto di congedi stracrdinari retribuit per 1o stesso soggetio

oal |15 |od AL pac [oelos[os] a [3des]es]
DAL a [ 20 ol o [oF o] A [3v]cs [os |
DAL fot s [36 [od {o§ | paL [17 [ef fos ] A [w]odlo3]
DAL oAL o5 oaL [ [z fos] A [15]ai Jog]

““D di aver gia fruito di congedi ¢i gonged! straordinari NON retsibuitt "per gravi e documentati motivi familiagi® (art, 4 L. 0 53/2000}

D presso vig

citta tel.

di non fruire, in nessenc dei masi solar in cui cadono i periodi di congedo strardinario indicatt al quadre €, dei permessi pravistt dall'art, 33

D della L, 1041992 per I'assistenza con persone con handicap.

D di non essere convivents con itfla fighofa handicappatofa maggiorenne, ma di svolgere con continuita 'assistenza allofa stessofa per le i
necessita quotidiane e che nessun'allra persana @ in grado di prestarglite assistenza.
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E | DICHIARAZIONE DELL'ALTRO GENITORE
 COGNOME ~ NOME .
i lzeees I S I T Tr — ]
DATATHNASCITA CORIUNE DI NASTITA Prov:
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IE DICHIARAZIONE DI RESPONSAB!LITA'

ALL ALIZNDA USL L

CARBONIA

f

[L/LX SOTTOSCRITTOIXDICHIARA |

di non svolgere attivila lavorativa o di essere favoratore autonomo.

di non aver chieslo, per lo stesso soggette handicappato, nei periadi indicati al quadro €, congedi straordinari
retribuiti, IMPEGNANDOSI A NON RICHIEDERLI negli stessi periodi.

D di svolgere altivita lavorativa alle dipendenze deila ditia/Ente )
D di aver gia fruito di congedi stracrdinari retribuiti per lo stesso soggetto

D presso via

cifla te.

Ddi aver gia fruito di congedi straordinari NON retribuiti "per gravi e documentati motivi familiad” (ast. 4, ¢ 2, 1..53/2000)

D presso [a Ditta/Ente via

citla <.3.0.

D di non fruire, in nessuno det mesi solari in cui cadono i periodi di congedo straordinario indicati nel quadro C,

dei permessi previsti dafl'art. 33 della L. 104/92per I'assistenza alle perscne con handicap, IMPEGNANDOSI
A NON RICHIEDERLI NEGL! STESS1 PERIOD!.

F | DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

{da non presentare se gia allegata a precedentl domande di permessi ex lege 104/92)

Certificato rifasciato dzlla competenie Commissione ASL aftestante lo stato di gravita dell'handicap

L
D Alire
[

Copia del provvedimenio di adozione (in caso df adozicne)

_i1 softoscritti, consapevoli delle responsabilita amministrative, civili e penali previste per il caso di dichiarazioni false o~

gh_gﬁg_ngu_a@ang che e notizie fornite con it presente modulo sono rispondenti al vero.

Dichiarano inoltre che i suddetti periodi di congedo straordinario vengono richiesti in alternativa ail'altro genitore e per.

ila durata complessiva tra tutli e due | genitori non superiore a due anni, neil'arco della vita lavorativa, tenendo conto,
comungue, che i periodi suddetti rientrano nel limite massimo complessivo di due anni di permesso "per gravi e documen-
tati motivi familiari®, per i qualli finteressato non ha diritte & retribuzione, riconoscibile a ciascun lavoratore {art. 4, L.53/00)

Si impegnano a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni delle notizie o delle situazioni dichiarate con la pre -
sente, in paricolare:

I'eventuale ricovero a tempo pieno del portatore di handicap presso istituti specializzati

ia revisione del giudizio di gravita delt'handicap da parte della commissione ASL

e modifiche ai pericdi di congedo richiesti

periodi richiestt successivamente {vale solo per P'aitro genitore)

| softoscritti autorizzano FASL n° 7 al trattamento dei propri dati personali per finalita strettamente connesse con I'appli-

cazione detle leggi n. 14/1992, n. 53/2000 e n. 388/2000.
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