SETTORE 2°

Oggetto: Liquidazione equo indennizzo al dipendente

9

COMUNE DIGIOVINAZZO
Prov. di Bari

N, 10
UFFICIO GESTIONE DEL PERSONALE Data /). ¢ 004
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

COPIA
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emessa ai sensi

Degli artt. 107, 151 comma 4°, 183 comma 9° D.Lgs.vo 267 del 18.8.2000 (T.U. Leggi

sull’Ordinamento degli EE.LL.);

Degli artt. 4 , comma 2° ¢ 17, D.Lgs.vo n. 165 del 30.3.2001;

Dello Statuto Comunale;

Del Regolamento di Contabilita,

Della delibera di Giunta Comunale n. del di approvazione del P.E.G.

Della delibera di Consiglio Comunale n. del , di approvazione del bilancio di

previsione per 1’anno



IL DIRIGENTE 2° SETTORE

Considerato che in data 2/3/2011, a seguito di propria richiesta inoltrata a questa Amministrazione con nota del
10/11/2010, acquisita al protocollo comunale in data 16/11/2012 al n. 26109, il dipendente Sig, ****kkkkokoksiok
Fkkkrkkrkdrk fu sottoposto a visita medica presso la Commissione Medica di Verifica Provinciale di Bari al
fine del riconoscimento della malattia dichiarata dipendente da causa di servizio € per le successive valutazioni
relative alla misura dell'equo indennizzo;

Visto il verbale modello BL/B n. 5188 del 2/3/2011 della Commissione Medica di Verifica,
acquisito al protocollo comunale in data 22/3/2011 al n. 5979, dal quale si evince che il dipendente & stato
ritenuto idoneo alla qualifica di appartenenza demandando al medico competente eventuali controindicazioni
e ascrivendo la infermita alla tabella B;

Visto l'art. 48 del D.P.R. 3 maggio 1957 n. 686 che recita "l'equo indennizzo ¢ concesso
all'impiegato che, per infermita contratta per causa di servizio, ha subito una menomazione dell'integrita
fisica ascrivibile ad una delle categorie di cui alle tabelle A e B annesse alla legge 10 agosto 1950, n. 648";

Vista la nota prot. n. 7893 del 7/4/2011 con la quale questa Amministrazione inviava al Comitato di
verifica per le cause di servizio di Roma, per la definizione del riconoscimento di infermita dipendente da
causa di servizio il verbale di visita medica effettuata presso la Commissione Medica di Verifica di Bari a carico
del dipendente de quo;

Preso atto che con nota del 12/1/2012 prot. n. Uff. XIV 48/2012, acquisita al protocollo comunale in
data 23/1/2012 al n. 1554, ¢ pervenuto il parere emesso dal Comitato di verifica per le cause di servizio
nell'adunanza n. 401/2011 del 7/12/2011 che cosi si esprime: "linfermita - omissis- pud riconoscersi
dipendente da fatti di servizio -omissis -".

Visto I'art. 6 del D.L. 6/12/2011 n. 201, convertito dalla Legge 22/12/2011 n. 214 che abroga una serie di
istituti di tutela del dipendente derivanti dall’accertamento della dipendenza dell’infermita da causa di servizio quali
’equo indennizzo e la pensione privilegiata;

Dato atto che la riforma si applica solo per il futuro in quanto il regime precedente continua ad applicarsi ai
procedimenti in corso alla data di entrata in vigore del suddetto Decreto Monti;

Ritenuto, pertanto, provvedere alla concessione dell’equo indennizzo spettante al dipendente tenendo
conto che la CMV per E.I ha ritenuto che “linfermita € ascrivibile alla tab. B”;

Visti i conteggi all'uopo effettuati dali'Ufficio Ragjoneria:

DETERMINA

Per tutto quanto in narrativa espresso , che qui si intende integralmente richiamato:

1. Prendere atto del verbale modello BL/B n. 5188 del 2/3/2011 della Commissione Medica di Verifica di
Bari, relativo al dipendente Sig. ****#*#*k**k**  che riconosceva la infermita ascrivendola alla tab. B
(DPR 834/81).

2. Prendere atto, altresi, del parere emesso dal Comitato di Verifica per la causa di servizio n. 401/2011 del
7/12/2011 che cosi si esprime: “linfermiti - omissis- pud riconoscersi dipendente da fatti di servizio —
omissis’.

3. Concedere al dipendente Sig, **#¥##krskikix |3 somma di € 1.167,25 a titolo di equo indennizzo per I'infermita

contratta per causa di servizio cosi determinato:

- due volte limporto dello stipendio tabellare iniziale della categoria di appartenenza alla data di
presentazione della domanda (19.454,15 x 2) € 38.908,30

- 3% del suddetto importo € 1.167,25

4. Imputare laspesadi€ 1.167,25 al cap. 440/1 R.P. del bilancio corrente in corso di formazione.

5. Liquidare e pagare in favore del dipendente *******x**k*x¥ ]3 somma di € 1.167,25 a titolo di

equo indennizzo per infermita riconosciuta dipendente da causa di servizio.



-

6. Prendere atto che nel caso in cui il dipendente otterra per la stessa causa, la pensione privilegiata,
la meta dell'indennizzo liquidato, sara recuperato dall'INPDAP per conto di questa
Amministrazione ai sensi dell'art. 144 del DPR 29/12/1973, n°® 1092, e successive modificazioni.

7. Notificare copia del presente provvedimento all'interessato.

8. Designare quale responsabile del procedimento la Sig.ra PALMIOTTO Marta.

IL DIRIGENTE
SETTORE ECONOMICO - FINANZIARIO
F.to Dott. Angelo Domenico DECANDIA

SERVIZIO FINANZIARIO

Il sottoscritto Dr. Angelo Domenico DECANDIA, Responsabile incaricato del servizio Finanziario, appone
il visto di regolarita contabile ai sensi degli artt. 151 comma 4°, 153 comma 5° del DL.gs. n. 267/2000,
attestante la copertura finanziaria della spesa di €. 1.167,25 con registrazione dell'imp. contabile n°  al cap.
440/1 R.P. del bilancio corrente in corso di formazione. 163 (203
Impegno registrato contabilmente il_{2 03-A2 51006 M

L'addettg all’Ufficio Impegni
Cod 2

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
F.to Dr. Angelo Domenico DECANDIA



PUBBLICAZIONE

Pubblicata all’Albo Pretorio del Comune di Giovinazzo al n. 3 7)Q ” il

2.0 MAR. 2017

e vi rimarra per 15 giorni.

IL MESSO COl ALE/ IL SEGRETARIO GENERALE
fto: V fto: Dott. Vito PALMIERI

S ———de”

Copia conforme per uso amministrativo.

Giovinazzo li SHAR /




