CITTA’ DI LENTINI

(Provincia di S;racusa)

VERBALE DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA MUNICIPALE
Njgli ..... del Reg. . data ZUNUU'QU]Q

OGGETTO: DIPENDENTE MATRICOLA N.269 — CONCESSIONE DI UN PERIODO DI ASSENZA PER
MALATTIA, SENZA RETRIBUZIONE, PER LA DURATA COMPLESSIVA DI MESI 3 CON

DECORRENZA DAL 14 /11/2019 AL 14/02/2020.
1.’anno duemiladiciannove, il giomo .. Mmkir........ del mese di M {YWL' ... alle ore // 4 IS e segg., nell’ aula

delle adunanze, convocata dal Sindaco, si & riunita la Giunta Municipale con I’intervento dei Sigg. ‘

P A

1. BOSCO Saverio™ O lﬁ Smdaco

2. BRANCATO Rita = O Assessora

3. SAGGIO Dario K O Assessore

4. BUFALINO Alessio | O Assessore

5. VALENTI Alessio : ' g Vice Sindaco
6. Vasta cwsetee % : Adsessare..

TOTALE L{ ’&

Assiste il Seg:retarid Generale dottssa maria Concetta Floresta. Il Sindaco, constatato il numero legale degli intervenuti,
dichiara aperta la riunione ¢ li invita a deliberare sull’oggetto sopraindicato.

LA GIUNTA MUNICIPALE

Vista la proposta di deliberazione entro riportata;
Visti i pareri espressi ai sensi dell’art. 53 della L. n. 142/90, recepita con L.R. n. 48/91 e successive modificazioni;

Con voti unanimi favorevoli, .
’ DELIBERA

&i approvare la entro riportata proposta di deliberazione, con le segnengi=-(1)
O aggiunte/imtegrazioni (1) w.....coocoiieriiiimimiimiinirnie e gen et ettt

O] ‘con separata unanime votazione; potendo derivare all’Ente danno nel ritardo della relativa esecuzione, stante 1"urgenza,
. Aichiarare la presente delibera immediatamente esecutiva ai sensi dell’art. 16 deila L.R. n. 44/91.(1)
con separata unanime votazione, dichiarare la presente immediatamente escutiva, ai sensi dell’art 12, comma 2° della L.R.

44/91. (1)

(1) Segnare con X la parti deliberate e depennare le parti non deliberate.
NB. Il presente verbale deve ritenersi manomesso allorquando I'abrasione, I'aggiunta o la correzione al presente atto non sia affiancata

dali’approvazione del Segretarto verbalizzante.



PROPOSTA DI DELIBERAZIONE

OGGETTO: DIPENDENTE MATRICOLA N.269 — CONCESSIONE Di UN PERIODO DI ASSENZA PER

MALATTIA, SENZA RETRIBUZIONE, PER LA DURATA COMPLESSIVA DI MESI 3 CON
DECORRENZA DAL 14 /11/2019 al 14/02/2020.

- ACORIMATORE 1° 55
Proponente: &ﬁ@ yf‘ ‘ b} EFTKRE Il Redigente
' tar fF % Il Responsghits Ufficio Personale
@lw - ' ( Cigngiam s )
. /
PREMESSO CHE:

- Con nota protn.21998 del 30/10/2019, il dipendente di ruolo matricola n. 269, profilo

-professionale -di-*“ Eseeutore “ categoria B 1, ha chiesto , ai sensi dell’art.36 del vigente CCNL,

un periodo di assenza per malattia, senza retribuzione, per la durata complessiva di mesi 6 con

- decorrenza dal 14 /11/2019 al 14/05/2020. : '

* In calce alla suddetta nota il coordinatore del 4° settore ha espresso nulla osta all’accoglimento
dell’istanza prodotta dalla matricola n. 269.

PREMESSO ALTRESI’ CHE I’art. 36 del CCNL sottoscritto il 22 Maggio 2018 testualmente recita:

1 Il dipendente non in prova, assente per malattia, ha diritto alla couservazione del posto per un
periodo di diciotto mesi. Ai fini della maturazione del predetto periodo, si sommano tutte le
assenze per malattia intervenute nei tre anni precedenti 1*ultimo episodio morboso in corso.

2 Superato il periodo previsto dal comma 1, al dipendente che ne faccia richiesta pud essere
concesso di assentarsi per un ulteriore periodo di 18 mesi in casi particolarmente gravi.

3 Prima di concedere 1’ulteriore periodo di assenza di cui al comma 2, I’ente, dandone preventiva
comunicazione all’interessato o su iniziativa di quest’ultimo, procede all’accertamento delle sue
condizioni di salute, per il tramite dell’organo medico competente ai sensi delle vigenti
disposizioni, al fine di stabilire la sussistenza di eventuali cause di assoluta e permanente
inidoneita psico-fisica a svolgere qualsiasi proficuo lavoro. '

DATO ATTO che: , :

- 1l dipendente matricola n. 269 il 13/11/2019 ha raggiunto il limite delle assenze per malattia
retribuita previsto dall’art.36, comma 1; '

- Al suddetto ¢ stato riproporzionato il periodo massimo di conservazione del posto previsto
dall’art. 36 del vigente CCNL, in quanto il suddetto sino al 28 Febbraio 2018 ha prestato la
propria attivita lavorativa su 5 giomi settimanali e dal 1°Marzo 2018 presta la propria attivita
lavorativa su 4 giomi settimanali con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e parziale al
66,67%. ' '

- Questo Ente ha proceduto , dandone preventiva comunicazione all’interessato, all’accertamento

- delle sue condizioni di salute tramite il medico competente, cosi come previsto dal comma 3
dell’art.36 del vigente CCNL; _

~ I dipendente & stato sottoposto a visita medica presso il Centro Medico EUROMED di Siracusa
in data 11/11/2019 e in data 14/11/2019 con nota prot.n.23088 & pervenuta la certificazione a
firma del Dott. Mario Lazzaro attestante la non idoneita temporanea con rivalutazione a 3 mesi .

Ritenuto, pertanto che pud essere concesso per tre mesi, come da valutazione del Medico Competente.




‘DATO ATTO che il proponente/redigente del presente atto & a conoscenza dell’obbligo di

comunicazione tempestiva in ordine all’i msorgere di una delle cause di incompatibilita di cui al D.Lgs.
39/2013.

RITENUTO, pertanto, che appare opportuno accogliere la richiesta del dipendente matricola n.269.

PROPONE '
CONCEDERE al dipendente di ruolo matricola n. 269, profilo professionale di “ Esecutore * categoria
B, ai sensi dell’art.36 del vigente CCNL, un periodo di assenza per malattia, senza retribuzione, perla -
durata complessiva di mesi 3 con decorrenza dal 14 /11/2019 al 14/02/2020.
DARE ATTO dell’assenza del conflitto di interessi del Coordinatore 1° Settore come mtrodotto dalla
1. 190/2012 e come previsto dal Piano Anticorruzione dell’Ente. '
Con separata votazione unanime, dichiara il presente atto immediatamente esecutivo ai sensi della L.R.
n. 44/91, ricorrendone 1 presupposti.
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Parere in ordine alla regolariti tecnica: Favorevole/C

Li, ...{'.9./.1. ] WY . ...

Parere in ordine alla regolarita contabile: Favorevole/C

i T e e U——. - . B - F. i,



ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Si attesta imputazione e relativa capienza, nonché la copertura finanziaria ai sensi ¢ per gli effetti deil’art. 13 della L.R. n. 44/91 e successive
modificazioni, ai seguenti capitoli:

Capitolo Codice/Intervento Gestio;le Previsione _ Impegni ad oggi Disponibilita -
ST RO comp./res. 200.. | l

e comp./res. 200..

.................................. comp./Tes. 260.:

7 77
E copia conforme per us inistrativo

L,
La presente deliberazione € stata trasmessa per I’esecuzione all’uﬂlcib ST TP PP CORLProt. m. .co....e.....
IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO DI SEGRETERIA
Ly e TR
‘ ) ity d
Il presente atto & stato pubblicato all’Albo al n. crarle 45... del registro indata . 4., 1. M f. 2] 0.
IL MESSO COMUNALE
Lo o
] - - - Sl
Si attesta che avverso il presente atto, nel periodgzia]']..i.\luu... QE{ 1§ ale L :..20{],91011 sono pervenuti reclami efo opposizioni.
-IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO PROTOCOLLO
LL oo e R
- ' CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

11 sottoscriito Segretario certifica, su conforme attestazione del Messo e del Responsabile del servizio protocello, che la presente deliberazione & stata
pubblicata all’Albo il giomo festivo g8l .].. il .. 291"~ .60, 24nbyma dellrart 197 dei vigente O.EE.LL. o che contro fa stessa—
non — sono stati presentati reclarmi. -

'IL SEGRETARIQ GENERALE
Li '

a 1, della L.R. n.44/91

ARIG SENERALES
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