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DETERMINAZIONE N° 2/ 1  peL 24 LUG. 2015

Oggetto: Concessione benefici legge 104/92 in favore del Dott.ssa C. L.

Il Direttore del Distretto di Sanluri Dr.ssa Annaclara Melis

Visto I'Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici
Specialisti Ambulatoriali Interni, Medici Veterinari ed altre professionalita
Sanitarie (Biologi, Chimici, Psicologi) Ambulatoriali del 29 luglio 2009 ai sensi
dell'art. 48 della Legge 833/78 e dell'art. 8 del D. L.VO 502/92 e successive
modificazioni e integrazioni;

Preso atto della domanda presentata dalla Dott.ssa C. L. specialista ambulatoriale
operante nel Poliambulatorio di Sanluri, per la concessione dei permessi art.3,
c3 - Legge 104/92 e della comunicazione dell’esito definitivo,
dellaccertamento della condizione di handicap (ex DGR n. 48/11 del
09/09/2008), rilasciata dall'Azienda di Cagliari nella seduta del 17/11/2010 con
revisione disposta a novembre 2015, che si allega al presente atto per farne
parte integrante;

Vista la legge 104/92, legge-quadro per I'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti
delle persone handicappate e successive modificazioni e integrazioni;

Vista I'approvazione del regolamento Aziendale in materia di congedo retribuito art.
42 D.Lgs 26 marzo 2001 n. 151 recepito con delibera n. 881 del 24 dicembre
2012 che disciplina la concessione dei benefici della legge 104/92;

Accertato che sussistono le condizioni previste dalla vigente normativa ai fini della
concessione dei benefici di cui trattasi.
Attesta la regolarita degli atti istruttori compiuti ed esprime parere di legittimita degli
stessi in ordine alla proposta sopra formulata;
DETERMINA

e Di accogliere, con decorrenza immediata, l'istanza della Specialista Dottssa C. L. e
concedere i benefici previsti dal comma 3, dellart. 3, della legge 104/92, come da
certificazione rilasciata , dalla competente Commissione Medica per I'accertamento degli stati
di handicap (Legge n. 104/92) della ASL di appartenenza con revisione disposta a novembre
2015.

» Di dare atto che nel caso in cui la commissione medica di verifica INPS non confermi,
modifichi o sospenda I'esito dell'accertamento effettuato dalla competente commissione ASL,
lo Specialista Ambulatoriale decadra dai benefici di cui sopra e il servizio competente
provvedera a recuperare le ore o i giorni di permesso gia utilizzati.

 Didare comunicazione all'interessato del’accoglimento dell'istanza.

¢ Diinviare copia al Servizio Risorse Umane per gli adempimenti di competenza.
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente determinazione & stata pubblicata all’albo dell’Azienda Unita
Sanitaria Locale n. 6 dal 27 luglio 2015 che restera in pubblicazione per 15 gg. consecutivi
e che la stessa & stata posta a disposizione per la consultazione.

Trasmessa al Collegio Sindacale il 27 luglio 2015 con prot. n.4263
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