REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Direttore del Servizio del Personale n. /{6;29 del 1 1 NOY. 20811

Oggetto: Riconoscimento infermita dipendente da causa di servizio senza diritto a benefici per domanda
fuori termine

Pubblicata all'Albo Pretorio dell' Azienda Ospedaliera a partire dal 1 1 ﬁ Uv' 2 Bp ? 15 giorni consecutivi e posta a disposizione
per la consultazione.

Il Direttore del Servizio

VISTO il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTA la Legge Regionale n. 10/2006;

VIISTA la deliberazione n. 1582 in data 03.07.09, con la quale il D.G. ha conferito le deleghe ai
Dirigenti Amministrativi;

VISTA la deliberazione n. 175 del 16.11.09, conla quale il D.G. ha aftribuito al Dott. Alfredo
Pergola l'incarico di Direttore della S.C. Servizio del Personale;

VISTA listanza del 13.10.09, con la quale la Sig.ra Xxxxxx, matr. n. 9627, Collaboratore
Professionale Sanitario Infermiera, ha chiesto il riconoscimento di una infermita come dipendente
da causa di servizio e la liquidazione dell’eventuale equo indennizzo spettante;

ATTESO che la Sig.ra Xxxxxx & stata sottoposta a visita medica presso la Commissione Medica di
Verifica del Ministero del'Economia e delle Finanze di Cagliari, per i dovuti accertamenti;

DATO ATTO che, con verbale n. 97 del 1.02.10, la suddeita Commissione ha riscontrato la
patologia denunciata e ha indicato quale data di conoscibilita dell'infermita o lesione il 12.10.07;
CONSIDERATO che, ai sensi del D.P.R. 461/01, il Comitato di Verifica per le Cause di Servizio del
Ministero dellEconomia e Finanze di Roma, esaminati gli atti, nelfadunanza n. 50/2011 dei
6.06.11, ha giudicato detta infermita “dipendente da fatti di servizio”;

VISTI i D.P.R. n.3/57 n.686/57, n.1094/70, n.1092/73, n.761/79, n.834/81, n.241/90, e n.461/01,
RITENUTO di dover prendere afto del parere emesso dal Comitato di Verifica per le Cause di
Servizio, che ha riconosciuto, per le motivazioni indicate, la dipendenza da causa di servizio
dellinfermita, denunciata dalla Sig.ra Xxxxxx, matr. n. 9627;

RITENUTO inoltre, di dover dare atto che la domanda non € valida ai fini dei benefici previsti dalla
vigente normativa, in quanto presentata oltre i termini fissati dallart. 2 del D.P.R. 461/01, che
prevede la presentazione dellistanza entro sei mesi dalia data in cui si e verificato I'evento
dannoso, o da quella in cui si & avuta conoscenza dell'infermita o lesione;

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

- di prendere atto del parere medico legale, emesso dal Comitato di Verifica per le Cause di Servi-
zio del Ministero delllEconomia e delle Finanze di Roma, nel’adunanza n.50/2011 del 06.06.11,
e riconoscere la dipendenza da causa di servizio dellinfermita denunciata dalla Sig.ra Xxxxxx,
matricola n. 9627;

- di dare atto che la richiesta & stata presentata oltre i termini fissati dall’'art. 2 del D.P.R. 461/01,
che prevede la presentazione dell'istanza entro sei mesi dalla data in cui si & verificato 'evento
dannoso o dall’avvenuta conoscenza dellinfermita o lesione, @ pertanto, non & valida ai fini dei
benefici previsti dalla vigente normativa;

- di trasmettere la presente determinazione al Direttore Amministrativo per i conseguenti adempi-

menti.
Il Direttore del Servizi onale
/%O‘F%?g;ola



