
 
  

 
 

COMUNE DI CASTELTERMINI 
Provincia di Agrigento 

                                                                     Piazza Duomo 3 
                                     PEC: comunedicasteltermini@pec.it 

AREA - POSIZIONE ORGANIZZATIVA N° 1 
 

SETTORE RISORSE UMANE –Servizio2 
           

 
 
 

 
DETERMINAZIONE  DEL RESPONSABILE DELL’AREA P.O. N°1 

 
SETTORE RISORSE UMANE – SERVIZIO 2 

 
                                  L’anno duemiladiciannove il giorno dieci del mese di luglio;           
 

IL RESPONSABILE DELL’AREA DI P.O. N°1  

DOTT. CALOGERO SARDO 

 
 
VISTA l’istanza  Prot n. 13772 del 09/07/2019,, con la quale la  dipendente di questo Ente matricola  n°1070, con 
contratto a tempo determinato e a tempo parziale a 24 ore settimanali,  Cat  A,  posizione economica A1, chiede di 
usufruire di tre giorni di  permesso mensile, come previsto dall’art. 33 della legge 104/92 e s.m.i, per assistere il  
proprio familiare, affetta da handicap grave; 
 
VISTO  il Decreto di omologa del 13.12.2018 R.G. n.3900/2017 del Giudice del Lavoro del Tribunale Ordinario  
di Agrigento Sezione Lavoro, con la quale ha riconosciuto che la  Sig.ra  omissis…..,madre della richiedente è 
soggetto portatore di handicap in condizioni di gravità, ai sensi dell’art. 33, comma 3, della legge 104/92; 
 
VISTA la dichiarazione della  dipendente che, sotto la propria responsabilità, attesta : 
 
1. di essere l’ unica persona che usufruirà dei permessi della legge 104/92; 
2. che il  proprio familiare  non risulta ricoverato a tempo pieno presso istituti specializzati; 
3. di essere a conoscenza della dichiarazione annuale da rendere al fine di confermare tutti i requisiti che hanno 

dato luogo all’ autorizzazione per la fruizione dei permessi; 
 
RICHIAMATI:  
l’ art.33, comma 3 della Legge n.104/92 e s.m.i., così come modificato ed integrato; 
la circolare INPDAP – n. 35/2000 la quale dispone che per i dipendenti pubblici le tre giornate di permesso mensile 
ai sensi dell’ art.33 comma 3 L.104/92 debbono essere interamente retribuite ed assoggettate all’ ordinaria 
contribuzione previdenziale; 
l’ art. 19 c.6 del CCNL Enti Locali del 06/07/1995 non modificato dai CCNL successivi,in materia di permessi 
retribuiti ai sensi della L.104/1992; 
il Parere UPPA n. 13/08; 
la circolare del Dipartimento della Funzione Pubblica del 6 dicembre 2010 n.13; 
 
 
 
 

N.158  
Data 10/07/2019 

Oggetto: Concessione permesso mensile alla dipendente matricola Ente n° 1070  ai 
                sensi dell’art.33, comma.3 della Legge n.104/92 e s.m.i.. 
 

 FUNZIONARIO 
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RITENUTO:  sulla scorta delle dichiarazioni e certificazioni rese  e della normativa vigente, di dover accogliere 
l’istanza della  dipendente  matricola n°1070, ricorrendone le condizione di legge fatta salva la verifica ai sensi 
dell’art. 71, comma 2 del DPR 445/2000 della sussistenza di quanti dichiarato; 
  
 

DETERMINA 
 

per le motivazioni di cui in premessa, che si intendono integralmente richiamate: 
1.  di accogliere  l’stanza della  dipendente contrattista  matricola  n° 1070, volta ad  ottenere i benefici 

previsti dalla L.104/92 per assistere il proprio familiare portatore di handicap grave;  
2. di consentire la fruizione dei permessi retribuiti previsti dall’ art.33 comma 3 della Legge n.104/92 

consistenti in tre giorni mensili con decorrenza la data della presente; 
3.  di dare atto che: 

per motivi di organizzazione dell’Ufficio di appartenenza, la fruizione dei permessi è subordinata alla preventiva 
presentazione della comunicazione inerente la programmazione mensile degli stessi; 
la fruizione dei permessi dovrà essere comunicata, ed autorizzata preventivamente e con congruo anticipo dal 
Responsabile di P.O.N.1; 
il dipendente dovrà tempestivamente comunicare ogni variazione che potrà incidere sul diritto alla   fruizione dei 
permessi ; 
di disporre la notifica all’ interessata per tramite Ufficio Messi;  
di disporre la pubblicazione sul sito istituzionale dell’Ente. 

 
 
 
 
La Responsabile di Procedimento                                                                        Il Responsabile di P.O.N°1 
        f/to  Eugenia Amoroso                                                                                     f/to  Dott. Calogero Sardo 
 
 
 
 
 
 
         
 
AVVERTENZE 

Ai sensi del comma dell’art.3 della legge 7 agosto 1990 nr.241 s.m.i. avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso: 

 giurisdizionale al TAR di Palermo ai sensi dell’art.2 (lett.b)e art. 21 della l. nr. 1034/1971 e ss.mm. Entro il termine di giorni sessanta dalla 
data di scadenza del termine di  pubblicazione ovvero da quello in cui l’interessato ne abbia ricevuto la notifica o ne abbia comunque avuta 
piena conoscenza; 

 straordinario al Presidente della Regione per i motivi di legittimità entro 120 giorni decorrenti dal medesimo termine di cui sopra 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________ 



Determinazione n° 158  del   10/07/2019 Area P.O. n°1 Settore  Risorse Umane – Servizio 2 
Oggetto: Concessione permesso mensile alla  dipendente contrattista matricola Ente n° 1070 ai sensi della Legge 
104/92 e s.m.i. 
____________________________________________________________________________________________ 

Visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria,ai sensi del testo coordinato delle leggi 
regionali relative all’ordinamento degli Enti Locali 

L’atto non comporta spesa 
 
Casteltermini, lì 17/07/2019                                                           
 
                                                                                                                 La Responsabile del Servizio 
  
                                                     f/to  Rag. Teresa Spoto 
                                                                              
================================================================================= 

 
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 

Il Responsabile della Pubblicazione on line 
 
su conforme dichiarazione del Messo Comunale; 

 
CERTIFICA 

che la presente determinazione è stata pubblicata all’albo pretorio dal_________________________ 
 
al_______________________, per quindici giorni consecutivi. 
 
 Dalla Residenza comunale, lì................................ 

                                                                                     
                                                                       Il Responsabile della Pubblicazione on line     

 
                                                                       __________________________________________                                                                                   
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