Deliberazione n. 19 del  17/04/2023

CONSORZIO SERVIZI SOCIALI IN.RE.TE.

(INterventi e RElazioni TErritoriali)

IVREA

               C O P I A
DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

N. 19  DEL 17/04/2023.

OGGETTO: PRESA D'ATTO CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO PER DECESSO DEL DIPENDENTE “OMISSIS” .


L’anno DUEMILAVENTITRE,  il giorno DICIASSETTE del mese di APRILE alle ore 16:30 nella sala delle riunioni, regolarmente convocato, si è riunito il Consiglio di Amministrazione nelle persone dei signori:

IPPOLITO RITA 
Presidente CDA
Presente

FOGLIATO LAURA 
Membro CDA
Presente

GIGLIO FRANCESCO 
Membro CDA
Presente

Tot. Presenti: 3
Assume la presidenza la Dott.ssa Rita Ippolito.
Partecipa alla seduta con funzioni di segretario del Consiglio di Amministrazione la Dott.ssa Federica Ricci, Coordinatore Area Amministrativa, la quale provvede alla redazione del presente verbale.

Partecipano altresì alla seduta la Dott.ssa Patrizia Merlo, Direttore del Consorzio, ai sensi dell’art.22 comma 8 dello Statuto Consortile, e il Dott. Dario Quaccia, Revisore dei Conti.

	Oggetto: PRESA D'ATTO CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO PER DECESSO DEL DIPENDENTE “OMISSIS”.


IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
PRESO ATTO che in data 12.04.2023 è deceduto il dipendente “omissis”, assunto nei ruoli di questo Ente con decorrenza dal 01.04.2000, a seguito di trasferimento di personale dal Comune di Ivrea, ed inquadrato nell’Area degli Istruttori -ex. Cat. C pos. ec. C2-;

ATTESO CHE ai sensi dell’art. 27-ter, co. 1 lett. C), del CCNL 06.07.1995 la cessazione del rapporto di lavoro a tempo indeterminato ha luogo per decesso del dipendente;
VISTI E RICHIAMATI:

· l’art. 12, comma 8, del CCNL del Comparto Regioni ed Autonomie Locali del 09.05.2006, che dispone “In caso di decesso del dipendente, l'amministrazione corrisponde agli aventi diritto l'indennità sostitutiva del preavviso secondo quanto stabilito dall'art. 2122 del Codice civile nonché una somma corrispondente ai giorni di ferie maturati e non goduti.”;
· l’art. 2122 cod. civ. ai sensi del quale:

“In caso di morte del prestatore di lavoro, le indennità indicate dagli articoli 2118 e 2120 devono corrispondersi al coniuge, ai figli e, se vivevano a carico del prestatore di lavoro, ai parenti entro il terzo grado e agli affini entro il secondo grado. 

La ripartizione delle indennità, se non vi è accordo tra gli aventi diritto, deve farsi secondo il bisogno di ciascuno. 

In mancanza delle persone indicate nel primo comma, le indennità sono attribuite secondo le norme della successione legittima. 

È nullo ogni patto anteriore alla morte del prestatore di lavoro circa l'attribuzione e la ripartizione delle indennità.”;

DATO ATTO CHE per il dipendente di che trattasi, il rapporto di lavoro è cessato a tutti gli effetti di legge per decesso, con decorrenza dal 13.04.2023;
ATTESO CHE il dipendente ha maturato un'anzianità di servizio superiore a dieci anni e che, ai sensi dell’art. 12 del CCNL del 09.05.2006, agli aventi diritto compete un'indennità di mancato preavviso pari a 4 mesi di retribuzione;
ACCERTATO CHE il dipendente, assente per motivi di salute, non ha potuto usufruire delle ferie e dovrà pertanto essere corrisposto agli eredi legittimari il compenso delle ferie spettanti e non godute alla data della risoluzione del rapporto di lavoro;

VISTA la nota del Dipartimento della funzione pubblica n.40033 dell’08.10.2012 condivisa da Ministero dell’Economia e delle Finanze con la quale viene precisato che nel divieto posto dal comma 8  dell’art.5 del D.L.95/2012 convertito in Legge 135/2012, in merito all’abrogazione della liquidazione delle ferie non godute, non rientrano i casi di cessazione dal servizio nei quali l’impossibilità di fruire le ferie non è imputabile o riconducibile al dipendente, con le ipotesi di decesso, malattia, infortunio, risoluzione del rapporto di lavoro per inidoneità fisica permanente ed assoluta, congedo obbligatorio per maternità, così come confermato anche dalla Dichiarazione congiunta n.1 del CCNL Comparto Funzioni Locali 2016/2018;
VISTI il parere espresso dal Direttore in ordine alla regolarità tecnica e il parere espresso dalla Responsabile dell’Area Finanziaria in ordine alla regolarità contabile del presente atto;
CON il voto consultivo favorevole del Direttore espresso ai sensi dell’art. 22 dello Statuto consortile;
DELIBERA
per le motivazioni di cui alla premessa che qui si intendono integralmente richiamate:
DI PRENDERE ATTO della cessazione del rapporto di lavoro del dipendente “omissis” a causa del prematuro decesso del medesimo avvenuto in data 12.04.2023;
DI PROCEDERE alla risoluzione del rapporto di lavoro del suddetto dipendente con

decorrenza dal 13.04.2023 (ultimo giorno di servizio 12.04.2023);

DI DARE ATTO CHE il predetto dipendente, in servizio di ruolo presso questa Amministrazione dal 01.04.2000, ha prestato servizio per oltre dieci anni e pertanto, ai sensi dell’art. 12 del CCNL del 09.05.2006, agli aventi diritto compete un'indennità di mancato preavviso pari a 4 mesi di retribuzione;
DI DARE ALTRESI’ ATTO CHE il dipendente, assente per motivi di salute, non ha potuto usufruire delle ferie e pertanto verrà corrisposto agli aventi diritto il compenso delle ferie spettanti e non godute alla data della risoluzione del rapporto di lavoro;

DI DARE MANDATO all’Ufficio Finanziario di corrispondere agli eredi legittimari del dipendente deceduto, le corrispondenze maturate e non liquidate al dipendente sino alla data del decesso, ivi incluse l’indennità di ferie non godute e l’indennità sostitutiva di preavviso.

Letto, confermato e sottoscritto

        IL PRESIDENTE
IL SEGRETARIO 

     F.to Dott.ssa  Rita IPPOLITO 
F.to Dott.ssa Federica RICCI
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la copia del presente verbale viene pubblicata all’Albo Pretorio di questo Consorzio per 15 giorni consecutivi con decorrenza dal ____ ______________


IL RESPONSABILE


F.to Sig.ra Giulia CAFFARO
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COMUNICAZIONE AI COMUNI DEL CONSORZIO

Si attesta che del presente verbale viene data comunicazione ai Comuni consorziati, contestualmente alla pubblicazione.


IL RESPONSABILE


F.to Sig.ra Giulia CAFFARO
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ESECUTIVITA’
Si certifica che la presente deliberazione è divenuta esecutiva ai sensi di legge in data 

  
IL RESPONSABILE


F.to Sig.ra Giulia CAFFARO

(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Copia conforme all’originale, per uso amministrativo

Ivrea, lì ______________________


IL RESPONSABILE









      _____________________________ 
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