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VISTO I’Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed approvato
con D.A. n.478 del 04/06/2020, di cui si & preso atto con delibera n. 880 del 10/06/2020;

Preso atto della richiesta prot. n....omissis... del ...omissis... di del congedo straordinario
retribuito ai sensi dell’art.42 comma 5 D.Legs.vo n. 151/2001 con la quale il
dipendente...omissis..., di ruolo, con matr.n. ...omissis.... in servizio presso I’...omissis.... di
...omissis.... del...omissis..... di ...omissis....., con la qualifica di...omissis...chiede Ia
concessione di siffatto congedo a far data dal ...omissis...... sino al ...omissis.... per giorni
complessivi ...omissis.. per assistere ...omissis..., portatore di handicap grave;

Considerato che il dipendente in questione ha precedentemente fruito di siffatto congedo:

- per giorni ...omissis ( ...omissis... ) dal...omissis... al ...omissis....;

Dato atto che il congedo pud essere usufruito per un periodo massimo di due anni, nell’arco della
vita lavorativa;

Vista la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietd con la quale il dipendente ...omissis...
dichiara di essere [’unico a richiedere della concessione di siffatto congedo per assistere
...omissis... portatore di handicap grave;

Vista la dichiarazione sostitutiva di certificazione della residenza e dello stato di famiglia;

Dato atto che tutti i documenti sono custoditi agli atti e disponibili alla visione di chi vi abbia
interesse;

Visto che ’art.4 del Decreto Legislativo del 18 Luglio 2011 n. 119, il quale prevede che il coniuge
convivente di soggetto con handicap in situazione di gravitd accertata ai sensi dell’art.4 comma 1
della Legge 5 Febbraio 1992 n.104, ha diritto a fruire del congedo di cui al comma 2 dell’art.4 della
Legge del 08/03/2000 n.53, a domanda entro 60 ( sessanta) giorni dalla richiesta, per un massimo di
due anni nell’arco dell’attivita lavorativa, per ciascuna persona portatrice di handicap a condizione
che la situazione di gravita sia contemplata dall’art.3 comma 3 della medesima Legge 104/92 e che
tale persona non sia ricoverata a tempo pieno in struttura specializzata;

Prendere atto come stabilito dall’art.42 comma 5 del Decreto Lgs.vo n.151/2001, di quanto segue:

o Che il congedo & fruibile in modo continuativo o frazionabile;

o Che per il periodo fruito non maturera alcun giorno di ferie, tredicesima mensilita e
trattamento di fine rapporto;

e Che per i periodi di congedo utilizzati & prevista un’ indennitd pari all’ultima retribuzione
percepita; I’indennitd al lordo della relativa contribuzione, spetta fino all’importo
complessivo annuo pari a Euro 47.446,00 e sara effettuata, ai fini pensionistici la copertura
con contribuzione figurativa;

Dare atto che la retribuzione massima annua di congedo straordinario ex art. n.42 comma 5 del
D.Legs.vo n. 151/2001,ai sensi della circolare INPS n.11 del 01/02/2023 al lordo dell’ultima
retribuzione, con riferimento alle voci fisse e continuative del trattamento, e il periodo medesimo &
coperto da contribuzione figurativa; I’indennita e la contribuzione figurativa spettano fino ad un
importo complessivo massimo di Euro 43.579,06 annui per il congedo di durata annuale. Detto
importo ¢ rivalutato annualmente, a decorrere dall’anno 2011, sulla base della variazione dell’indice
Istat dei prezzi al consumo per le famiglie di operai ed impiegati. A tale riguardo si comunica che,
tenuto conto del predetto indice accertato dall’Istat, il tetto massimo complessivo della retribuzione
per congedo straordinario e dei relativi contributi obbligatori a carico delle Amministrazioni
pubbliche che erogano trattamenti economici in sostituzione delle indennita previste dal legislatore
per la generalita dei lavoratori non pud eccedere, per ’anno 2023, I’importo pari a Euro 53.686,65
che arrotondato all’ unita di euro, ¢ pari a Euro 53.687,00.

Ritenuto accogliere ’istanza del dipendente ...omissis..... e, collocare lo stesso in congedo
retribuito per giorni omissis.... con decorrenza ...omissis.....;

Dato atto che il presente provvedimento viene adottato su proposta del Direttore ad interim della
Struttura Amministrativa dei...omissis...., proponente, che, a seguito dell’istruttoria effettuata dal
Responsabile del Procedimento, nella forma e nella sostanza, ne attesta la legittimita e la piena
conformita alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;




DETERMINA
Per le motivazioni espresse in premessa e che si intendono qui integralmente trascritte:

1. Prendere atto della richiesta del congedo straordinario retribuito ai sensi dell’ art. 42,
comma 5 del D. Legs.vo n.151/2001 da parte del dipendente ...omissis...., di ruolo, matr.n.
...omissis.... in servizio presso I’...omissis... del ...omissis... di....omissis.... per giorni

...omisis...(... omissis...) con decorrenza ...omissis....;
2. Prendere atto che il dipendente in questione ha fruito precedentemente di siffatto
congedo di giorni ...omissis....(...omissis...) per assistere...omissis...., affetto da

handicap grave;
3. Per I’effetto concedere al dipendente di cui sopra ,ai sensi dell’art.42 comma 5 del Decreto

Legs.vo n. 151/2001, n. giorni ...omissis....( ...omissis..) 2 decorrere dal ...omissis...
sino alla data del ...omissis... di congedo retribuito, per I’assistenza ...omissis...., affetto
da “handicap grave”;

4. Prendere atto come stabilito dall’art. 42 comma 5 del Decreto Legs.vo n. 151/2011di quanto
segue:

¢ Il congedo ¢ fruibile in modo continuativo o frazionabile;

e Per il periodo fruito non maturerd alcun giorno di ferie, tredicesima mensilita e
trattamento di fine rapporto;

e Per i periodi di congedo utilizzati & prevista un’indennita pari all’ultima retribuzione
percepita; 1’indennitd al lordo della relativa contribuzione, spetta fino all’ importo
complessivo annuo pari ad Buro 47.446,00 e sara effettuata ai fini pensionistici la
copertura con contribuzione figurativa;

s Dare atto che per tutta la durata del congedo il dipendente ha il diritto a percepire
un’indennita corrispondente all’ultima retribuzione e che il periodo massimo & valutato
per intero ai fini del trattamento pensionistico e non si rileva ai fini della maturazione
delle ferie, della tredicesima mensilita e del TFR.

e Stabilire che la presente Determina sard portata in esecuzione dal Servizio Risorse
Umane e dal...omissis...del ....omissis.... di...omissis.. ,ciascuno per sua competenza;

e Trasmettere il presente atto all’ufficio trattamento economico ai fini del pagamento
dell’indennita e della regolarizzazione della contribuzione figurativa;

» Rendere la presente Determina immediatamente esecutiva.
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PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente determina dirigenziale, a cura dell’incaricato, & stata pubblicata in forma
digitale all’albo pretorio on line dell’ ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2,
della LR. n30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e sm.i,
dal al

L'Incaricato
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