Determinazione n. 1 del  21/01/2021

Consorzio Servizi Sociali

In.Re.Te.

Copia
Determinazione del Direttore n. 1 del 21/01/2021
	OGGETTO: L. 104/92 E S.M.I. - AGEVOLAZIONI AI DIPENDENTI - CONCESSIONE PERMESSI.


L’anno duemilaventuno il giorno ventuno del mese di Gennaio nel proprio ufficio,

IL DIRETTORE 

· RICHIAMATA la deliberazione dell’Assemblea Consortile n.22 del 22.12.2020, immediatamente esecutiva, ad oggetto: “Approvazione del Piano programma 2021/2023 e dello schema del Bilancio di previsione finanziario 2021/2023”;
· VISTO il D.Lgs 267/2000;

· VISTA la L.R. 1/2004;

A D O T T A

la seguente determinazione.

IL DIRETTORE

PRESO ATTO che la “Legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate” n. 104/92 e s.m.i. prevede all’art. 33 le agevolazioni per i dipendenti che assistono una persona con handicap  in situazione di gravità, parente o affine entro il secondo grado, anche non convivente, e nella fattispecie n. 3 giorni mensili di permesso coperti da contribuzione figurativa, fruibili anche in maniera continuativa a condizione che la persona con handicap non sia ricoverata a tempo pieno;
VISTO il CCNL comparto Funzioni Locali 2016-2018 che, all’art. 33, disciplina la fruibilità dei permessi per un totale di tre giorni mensili, utilizzabili anche in frazioni orarie, nel limite massimo di 18 ore mensili;
RICHIAMATI l’art. 24 della L. 183/2010, la Circolare della Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della Funzione Pubblica n. 13/2010 e la Circolare dell’INPS n. 155/2010 che contengono, tra le altre norme, nuove disposizioni relative al grado di parentela e ribadiscono la programmazione dei permessi con congruo anticipo;

PRESO ATTO che la Sig.ra A.P.G.B. ha presentato in data 19/01/2021 la richiesta di concessione di permesso per assistenza a proprio familiare (agli atti), corredata dalla certificazione rilasciata dalla Commissione Medica per l’accertamento dell’Handicap dell’ASL di TORINO 2 (TO) (data visita 17/12/2020), per il quale non è prevista revisione periodica;

VISTA altresì la circolare INPS n.10/2015, che ha introdotto importanti modifiche in materia di visite sanitarie di revisione a seguito delle intervenute modificazioni legislative della L.114/2014 e nella fattispecie:

· nel caso in cui nel verbale di invalidità sia prevista una data di rivedibilità si conservano tutti i diritti acquisiti in materia di benefici, prestazioni e agevolazioni di qualsiasi natura anche dopo la scadenza del verbale;
· viene inoltre definita la competenza esclusiva dell’INPS nella convocazione a visita nei casi di verbali per i quali sia prevista la rivedibilità;

VISTO il D.Lgs. n. 267/2000;
DETERMINA

DI CONCEDERE alla dipendente Sig.ra A.P.G.B., come disposto dalla “Legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate” n. 104/92 e s.m.i., che prevede all’art. 33 le agevolazioni per i dipendenti che assistono una persona con handicap in situazione di gravità parente o affine entro il secondo grado anche non convivente, n. 3 giorni mensili di permesso coperti da contribuzione figurativa, fruibili anche in maniera continuativa a condizione che la persona con handicap non sia ricoverata a tempo pieno (fatto salvo la possibilità di usufruirne per accompagnamento fuori struttura relativamente a visite mediche debitamente documentate);

DI PRENDERE ATTO che se i suddetti permessi vengono utilizzati in modo frazionato ad ore il limite è fissato in 18 ore mensili, come previsto all’art. 33 del CCNL comparto Funzioni Locali 2016-2018;
DI DISPORRE che tali permessi sono concessi dalla data del presente atto e fino a decadenza dei presupposti per l’utilizzo;
DI DISPORRE INOLTRE che i suddetti permessi saranno oggetto di rilevazione dell’Ente quale adempimento della Banca dati PerlaPa – Monitoraggio L. 104/92  e s.m.i.

IL DIRETTORE 

f.to Dott.ssa Patrizia MERLO

Ai sensi dell’art.49 comma 1, art. 153 comma 5 del D.Lvo 267/2000 e art. 47 del Regolamento di contabilità dell’Ente

SI ATTESTA la copertura finanziaria e la regolarità contabile dell’atto.

PER L’ESECUTIVITA’

Ivrea, lì_______________



Il Responsabile del Servizio Finanziario









f.to. Maria Grazia Carlotto

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che copia della presente determinazione viene pubblicata all’albo Pretorio del Consorzio IN.RE.TE. per 15 giorni consecutivi con decorrenza dal ______________________________









Il Responsabile del Procedimento








          __________________________
Copia conforme all’originale, per uso amministrativo.

Ivrea, lì _____________________



Il Responsabile del Procedimento








_________________________

Contro il presente provvedimento è possibile, per chiunque vi abbia interesse, proporre ricorso:

· Al T.A.R. Piemonte entro 60 giorni della intervenuta piena conoscenza, secondo le modalità di cui alla Legge 06/12/71 n.1034;

· Al Capo dello Stato entro 120 giorni dall’avvenuta notificazione ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 24/11/71 n.1199.

VISTO : per la registrazione dell’impegno di spesa

