REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Direttore del Servizio del Personale n.

Oggetto: Riconoscimento infermita dipendente da causa di servizio e liquidazione dell'equo
Indennizzo

Pubblicata allAlbo Pretorio dellAzienda Ospedaliera a partire da1 ] QTT ‘2 Q ’P“er 15 giorni consecutivi e posta a disposizione
per la consultazione. y

Il Direttore del Servizio

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

VISTA la Legge Regionale n. 10/2006;

VISTA la deliberazione n. 1582 in data 03.07.09 con la quale Il D.G. ha conferito le deleghe
al Dirigentt Amministrativi;

VISTA la deliberazione n. 175 del 16.11.09, con la quale il D.G. ha attribuito al Dr Alfredo Pergola
I'incarico di Direttore della S.C. Servizio del Personale;

PREMESSO che, con istanza del 1.07.2009, la Sig.ra Xxxxxx, matricola n. 9241, ha chiesto |
riconoscimento di una infermita come dipendente da causa di servizio €, contemporaneamente,
'eventuale equo iIndennizzo spettante;

ATTESO che la Sig.ra Xxxxxx & stata sottoposta a visita medico collegiale dalla Commisstone
Medica di Verifica del Ministero dellEconomia e delle Finanze di Cagliari, per | dovuti
accertamenti;

DATO ATTO che, con verbale n. 62 del 11.01.10, la sopraccitata Commissione ha riscontrato la
patologia denunciata e ha ritenuto la conseguente menomazione complessiva dell'integrita psico
fisica ascrivibile alla Tabella B, annessa al D.P.R. 834/81;

CONSIDERATO che il Comitato di Verifica per le Cause di Servizio del Ministero dellEconomia e
delle Finanze di Roma, esaminati tutti gl atti, neilladunanza n. 503/2010 del 2.11.2010 ha
giudicato detta infermita “dipendente da fatti di servizio”;

VISTI i D.P.R. n.686/57, n.1092/73, n.761/79, n.834/81, n.461/01, ela L. n.724 /94 e n. 662/96;
RITENUTO, di dover prendere atto del parere emesso dal Comitato di Verifica per le Cause ai
Servizio che ha riconosciuto |la dipendenza da fatti di servizio della infermita denunciata dalla
Sig.ra Xxxxxx, matricola n. 9241,

RITENUTO, inoltre, di dover, conseguentemente, disporre a favore della suddetta dipendente la
liquidazione dell’equo indennizzo spettante nella misura prevista per la Tabella B dalla L.662/96
art. 1 comma 119 Tab.1, per un importo di Euro 927,94, risultante dal seguente prospetto:

e Domanda presentata in data 1.07.09;
e Rapporto di lavoro a tempo parziale al 70%

e Stipendio tabellare annuo, classe iniziale, in godimento alla data di presentazione della
domanda (luglio 2009) - C.C.N.L. Comparto Sanita 2006/2009 del 10/04/2008, 2° Biennio
economico del 31/07/09 - Collaboratore Professionale Sanitario Terapista della riabilitazione
Categoria D - 70 % di Euro 22.093,88 = Euro 15.465,72

e Determinazione equo indennizzo per la 1* Categoria della Tabella A, annessa al D.P.R. 834/81
( Stipendio x 2 ) Euro 15.465,72 x 2 = Euro 30.931,44

e Determinazione equo indennizzo per la Tabella B:

3 % dellimporto stabilito per la 1" categoria della Tabella A
3 % di Euro 30.931,44 = Euro 927,94



DETERMINA

Per 1 motivi esposti In premessa:

- di prendere atto del parere medico legale emesso dal Comitato di Verifica per le Cause di
Servizio del Ministero dellEconomia e Finanze di Roma, nell'adunanza n. 503/2010 del
02.11.10, e riconoscere la dipendenza da causa di servizio della sola infermita riscontrata alla
Sig.ra Xxxxxx, matricola n. 9241;

- di iquidare alla Sig.ra Xxxxxx, matricola n. 9241, quale equo Indennizzo, per la menomazione
psico fisica riportata, ascrivibile alla Tabella B, annessa al D.P.R. n. 834/81, come da verbale
n. 62 del 11.01.10 della Commissione Medica di Verifica del Ministero dellEconomia e Finanze
di Cagliar, la somma di Euro 927,94 (novecentoventisette e novantaquattro) da imputare sul
conto n. 440.05.10 dell’'esercizio corrente.

- di trasmettere la presente determinazione al Direttore Amministrativo per 1 conseguenti
adempimenti.

I Direttore de W



