COMUNE DI PALMA DI MONTECHIARO

I{ﬂgist';:aﬁénemle

ORIGINALE DETERMINAZIONE DEL CAPC SETTORE U.T.C

N 226 del 48[ ¥[tol}

Qggetio: : Pruizione permessi ex legge n.104 /1992 — dipendente Gluseppe Generoso

Anno 2017

Lanno duerniladiciassette i giomo Ckxual%_ del mese df luglio alle ore ////7/7/777
nella sua stanza

It Pirigente U.T.C.
Viste Il vigente Regolamento comunale di contabilita, approvato con deliberazione di

C.C.11.83/2008.

Vista la deliberagione commissariale n.14/2017 di approvagzione D.U.P.

Vista la deliberazione commissariale n.15/2017 di approvazione hilancio.

Vista 1a deliberazione della Giunta municipale n.153/2015 di approvazlone PEG

provvisorio;
Vista la determinazione commissariale n.14 del 1/6/2017.

Fremesso che in data 18 luglio 2018 il dipendente ASU Giuseppe Generoso, natoe a Licata il
28/7 /1857 e ivi residente in via Bucceri 8, ha presentato istanza protl.26704 per la fruizione
dei permessi di cul adla L. 104 /1992 per lassistenza del proprie fratelto, disabile;

Visto 'arl.33, commi 3 ¢ 4, della L.5/2/1992 n 104 come modificato ed integrato daglf artt. 19 ¢
20 della Legge 85.3.2000 n.53;

Vislo il verbale di visita medica del 23/3/201 1 della Commissione Medica per Paccertamento
detlHandicap;

Considerato che la personas dif che trattasi, non risulta ricoverata a tempo pieno presse alouna
struttura sanitaria ¢ nessun altro familiave ruisce del beneficio previsto dall'art.33 comni 3 ¢
4 della L.104/1992, giusta dichiarazione a firma del dipendente suddetto allegata alla

presertie;

Ritenuto, alla Juce di quanlo sopra, che sussistono 1 presupposti di Talle o di diritle per la
concessione del benelicio ex art.33, comma 3, della L. 104/92;

DETERMINA



DI prendere atlo che il dipendente Giuseppe Generose in premessa generalizzato, sl assentera,
a richiesta da comunicare all'ufficio tempestivamente di volta in volta, per complessive ore 12
{dodici) mensili, da fruire nei modi ¢ con le modalitd prescritte dalla legge, al sensi dell'art.33
cormma 3 della L.n.104/92 ¢ successive modiliche ed integrazioni;

4 dare atto che il permesso & retribuito ¢ non riduce le ferie;

It presente provvedimento ¢ immediatamente eseculive ¢ viene rasimesso all'ufficio Personale
per essere inscrito nel relativo fascicolo, ‘ '

1 CapmiS¢tlore U.T.C.
ing, Coticefta Di Vincenxa



Al Divigente UT.C.
Ing.Concetia 2t Vincenzo

Il sottoscrittc Generoso Giuseppe nato a Licata il 28/07/1957, C.I.: GNRGPPS7LZ8EST73G,
residente in Licata via ucceri 1.8, in servizio presso Codesto Scttore,

CHIEDE

di fruire dei permessi retribuiti a1 senst dell'art.33, comma 3 della legge n.104/92 per assistere i}
proprio fratelio in situazione di handicap grave nato i1 10/05/1971 a Licata ed ivi residente in via
Bucceri n.8

a tal fine, valendosi delle disposizioni di cui aglt artt.46 e 47 del D.P.R.28 Dicembre 2000, n.442 ¢
consapevole delle responsabilita civili e penali in caso di dicharaziont mendaci o di uso di
documenti falsi, cost come stabilito dagli artt.75 e 76 dello stesso decreto

DICHIARA

» che il proprio frateflo non si trova ricoverato a lempo pieno presso istituti specializzati ;

«  che nessun altro famihare fruisce del beneficio richiesto;

» di essere consapevole che la fruizione delle agevolazioni comporta un onere per
FAmministrazione ¢ un impegno di spesa pubblica che lo Stato ¢ la collettivita sopportano
solo l'effettiva witela del disabile;

+ di impegnarst a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto o di
diritto che comporta la perdita delle legittimazioni alle agevolaziont;

+ che il nucleo familiare del proprio fratello oltre che dal sottoscritto, ¢ composto da:
(ieneroso  Gactano{padre),Occhipinti Rosa(madre), Generoso Salvatore (fratello) tutti
residenti it via Bucceri n.8

Allega alla presente:

{. Copia del verbale di Accertamento dell'Handicap rilasciato dal Centro Medico Legale i
Agrigento dal quale risulta 11l meonoscimento dello stato di handicap grave ai sensi dell'ard.3
comma 3 della legpe n.104/92

2. Copia della Carta d'Identitd e Codice Fiscale.

Palmia di Montechiaro 18/07/2017
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AGRIGENTO 12 - Comunicazione esito visita |
VIA BICONE, 16 AGRIGENTO, 22/3/2011

900 AGRIGENTO

Istituto Mazionale Previdenza Sociale

aan9
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139 [ RCOCENanha |

MASSIMILIANO
GENEROSO

VIA BUCCERI 8
92027 LICATA AG

60349579328-0 R R AR ARIIEE

Gentile GENERQSO MASSIMILIANO,

le trasmetfo il verbale sanilario canlenente il giudizio definilive espresso dallINPS sulfaccertamento
delinvalidita civile, cecita civile, sordita civile, handicap e disahilita, Le ricordo che, avverso tale decisione,
puo' presentare ricorso innanz alf Autorita giudiziaria ordinaria entro it termine di sei mesi dalla data di
ricevimenio di questa comunicazione, ,

Cordiali saluli.

I direltore della Sede
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Cent:m AGRIGENTO, AG
Medico
Legale di

VERBALE O ACCERTAMENTO DELL HANDICAP
(Legge 5 febbraio del 1992 n. 104 - Legge 3 agosio 2008 n. 102 arl. 20)

Data accertamento: 15/3/2011 Data definizione; 15/3/2011 Tipo accertamento su atti
Data domanda: 19/11/2010 N, Domanda; 3930507110439 Tipo domanda: L.104/92
GENEROSO MASSIMILIANG CF.; GNRMSM7{E10ESTIC

Data di nascita: 10/5/1971 Luogo di nascita: LICATA (AG) Slata civile:

 Residenza: VIA BUCCERI, 8 92027 LICATA (AG)

Documentazione acquisita

Verbale redatto dalla ChI di: LICATA - AG - SICILIA indata 4/2/2011 coniseguenti dati:

Allra documentazione sanitaria; |

Diagnosi CML:
Sindrome schizofrenica cronica grave con profonda disarganizzazione della vila sociate.

Codice |ICDS

29512

Valutazione proposta dal CML:
PORTATORE D HANDICAP IN SITUAZIONE DY GRAVITA' (COMMA 3 ART.3)

Si segnala che finteressato & portatore di:
PSICHICO O MENTALE

REVISIONE: NO

Responsabile CML o sun delegato; MARIA SALVATRICE ABATE

La Commigsione Medica Superiore INPS riconosce l'interessato
PORTATORE Y HANDICAER N SITUAZIONE O GRAVITA' (COMMA 3 ART.3)

La Gommissione Medica Superiore segnala che {interessato & portatore di;
FSICHICO O MENTALE
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REVISIONE: NO

La Commisslone Medica Superiore
GHOVANNI CARABELLI

Dalta: 22/3/2011

Firme autografe sostiluile a mezzo slampa ai sensi delf'arl.3 comma 2 del D.lgs. n.39 del 1993

VERBALE DEFINITIVO Al SENSI DELL'ART.2Z0 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2009 N. 102

N. DOMANDA: 39305071 10430
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Céenlilo AGRIGENTO, AG
Medico

Legale di

VERBALE DI ACCERTAMENTO DELL' HANDICAP
(L.egge 5 febbraio del 1992 n. 104 - Legge 3 agoslo 2009 n, 102 ai. 20)

Data accertamento: 15/2/2011 Data definizione: 15/3/2011 Tipo acceramento su atti
Data domanda: 19/11/2010 N. Domanda: 3830507110439 Tipo domanda; L.104/92
GENEROS0O MASSIMILIANG C.F.: GNRMSM71E10E573C

Data di nascita: 10/51971 Luogo di nascita: LICATA (AG) Stato civile:

Residenza: VIA BUCCERI, 8 92027 LICATA (AG)

Dacurmentazione acquisita

Verbale redatto dalla CME di: LICATA - AG - SICILIA indata 4/2/2011 con i seguenti dati: OMISSIS

Altra documentazione saniaria: OMISSIS

Diagnosi CML: OMISSIS
Codice 1CDS

OMISSIS

Valutazione proposta dal CML:
PORTATORE DI HANDICAP IN SITUAZIONE DI GRAVITA' (COMMA 3 ART.3)

5i segnala che linferessato & portatore di:
PSICHICO O MENTALE

REVISIONE:; NO

Responsabile CML. o suo delegato: MARIA SALVATRICE ABATE

La Commisslone Medica Supetiore INPS riconosce l'interessato ;
FORTATORE DI HANDICAPR IN SITUAZIONE DI GRAVITA' (COMMA 3 ART.3)

l.a Commissione Medica Superiore segnala che l'interessato & poriatore di:
PSICHICO O MENTALE

REVISIONE: NO
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La Commissione Medica Superiore
GIOVANNI CARABELLI

Data: 22/3/2011

Firme autografe sosiituile a mezzo stampa ai sensi deffart.2 comma 2 del D.igs. n.39 del 1993

VERBALE DEFINITIVO Al SENSI DELL'ART 20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2009 N. 102
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Il sottoscritto Segretario Comunale
CERTIFICA
Che la presente determinazione & stata pubblicata all’albo pretorio per giorni 15 consccutivi

dal al

IL MESSO COMUNALE

Dalla Residenza Municipale, H

Il SEGRETARIO COMUNALE

¥ copia conforme alloriginale, da servire per uso amministrativo,
Dalla Residenza Municipale, i

IL SEGRETARIO COMUNALE




