CITTA DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
REG. GEN. N.634/ 3040

RIFERIMENTI OGGETTO

Dipendente  sig.Cramarossa Michele. Riconoscimento infermita

R dipendente da causa di servizio con liquidazione dell'equo indennizzo.

SET01/DD/2010/290

DATA DI ADOZIONE
29/06/2010

LUOGO DI ADOZIONE



Sede dell’Ufficio Proponente
DATA DI ESECUTIVITA
07/07/2010

DATA DI PUBBLICAZIONE

oar 43.0%-2040
A 38-0%- 9040

CUOUMUNE DI MODU Cn N O

..-i"_..,-.,,,‘ [
. L b .'.J‘-..\, av

; Citta di Modugno - SET01/DD/2010/290




Il Responsabile del procedimento

Premesso che con istanza presentata in data 19/08/2008, il
dipendente Cramarossa Michele, nato a Modugno il 5/10/1976, profilo
professionale di “Agente di P.M.” cat.C, ha chiesto il
riconoscimento della dipendenza da causa di servizio e 1la
concessione dell’equo indennizzo per le infermita come da
documentazione agli atti;

che la Commissione Medica di Verifica di Bari, interpellata ai
sensi degli artt.5 e 6 del D.P.R. n.461/2001 e degli artt.6 e 7 del
Decreto Interministeriale del 12/02/2004, con il verbale modello
BL/B n.403 del 2/11/2009, ai fini del riconoscimento della
dipendenza da causa di servizio ha espresso parere sulla data di
piena conoscibilita dell’infermita che é risultata essere:
21/05/2008;
ha infine espresso parere sulla data di stabilizzazione della
suddetta infermita che & risultata essere: 19/08/2008;
ha giudicato il dipendente idoneo alla qualifica professionale di
appartenenza controindicazioni come da disposizione del medico
competente del 10/10/2008;
ha infine giudicato 1’infermitad di cui alla lett.a) alla TAB.A/8"
ctg. e quella di cuili alla lett b)) a3lla TAR R aqarrivibhilsi+a Aalla



menomazione complessiva dell’integrita fisica, psichica o sensoriale
alla TAB.A cat.8";

che con nota prot.n.7989 del 12/02/2010, questa
Amministrazione, prendendo atto che la domanda per il riconoscimento
delle infermitd sopra indicate & stata presentata dal dipendente
ENTRO I TERMINI, secondo quanto attestato dalla Commissione Medica
di Verifica di Bari, ha trasmesso 1l’istanza con la relativa
documentazione al Comitato di Verifica per le cause di servizio di
-~ Roma_affinche accertasse, ai sensi-delllart. 11, comma—1,—del—DP-P-R—
n.461/2001, per la stessa la riconducibilitda ad attivita lavorativa
delle cause produttive di infermitd o lesione, in relazione ai fatti
di servizio ed al rapporto causale tra gli stessi e 1’infermita o
lesione al fine di pronunciarsi, ai sensi dell’art.14 del citato
D.P.R.461/01 sul riconoscimento della dipendenza da causa di
servizio della suddetta infermita;

il Comitato di Verifica per le cause di servizio di Roma con
il parere posizione n.6351/2010, reso nell’adunanza n.246/2010 del
3/06/2010 e trasmesso con nota prot.n.33149 del 23/06/2010 ha
deliberato quanto segue: “che 1l’infermitd di cui alla lett.a) PUO’
RICONOSCERSI DIPENDENTE DA FATTI DI SERVIZIO, in quanto la lesione &
conseguente a traumatismo avvenuto durante il servizio, nello
svolgimento di attivita ricollegabili ai propri compiti, in assenza
di elementi o condizioni riferibili a dolo o colpa grave...” mentre
le infermita di cui alla lett.b) NON POSSONO RICONOSCERSI DIPENDENTI
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DA FATTI DI SERVIZIO;
Considerato che il Comitato di Verifica per le cause di

servizio di Roma alla luce di quanto disposto dall’art.11, comma 1,
del D.P.R. n.461 del 29.10.2001 & 1l’unico organo deputato ad
esprimere parere in ordine alla dipendenza di infermita da causa di
servizio, mentre alla Commissione Medica di Verifica di Bari
compete, ai sensi del comma 6 dell’art.6 del D.P.R. 461/2001 ed
inoltre degli artt.6 e 7 del succitato Decreto Interministeriale del
12/02/2004, la determinazione della data di conoscibilita
dell’infermita da cui deriva una menomazione ascrivibile a categoria
di compenso,nonché 1’indicazione della categoria stessa;

Rilevato che 1l’infermita di cui alla lett.a), la cui istanza &
stata presentata entro i termini, & stata dichiarata dipendente da
causa di servizio dal Comitato di Verifica per le cause di servizio
di Roma;

Ritenuto di riconoscere al dipendente Cramarossa Michele,
l"infermita di cui alla lett.a) dipendente da causa di servizio ed
ascritta alla TAB.A/8" ctg, conformandosi ai pareri espressi del
Comitato di Verifica per le cause di servizio di Roma e della
Commissione Medica di Verifica di Bari;

Ritenuto altresi di concedere conseguentemente al succitato
dipendente 1l’equo indennizzo pari alla TAB.A/8" ctg., calcolandolo
secondo la disciplina contenuta nell’art.22? commi 27,28,30,31 della
legge 23/12/1994 n.724. nell’art 1 comms 118 190 AaT1 o 7 mee
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23/12/1996 n.662 e nell’art.l comma 210 della legge 23/12/2005
n.266, e rideterminato secondo le seguenti modalita: Euro 21. 120,11
X 2 (MAX)= Euro 42.240,22 x 6% (ctg.8”)= Euro 2.534,41;

- ritenuto di doversi procedere in merito;

a Farano

Il Responsggr e del procedimento
f\A - ﬁ

Il Dirigente
Letta e fatta propria la relazione che precede; \

Visto:
- art. 4 comma 2 D.lgs 30.03.2001 N. 165;
- art. 107 D.Lgs 18.08.2000 N. 267;

DETERMINA

1) Di prendere atto del giudizio medico-legale della Commissione
Medica di Verifica di Bari relativo al dipendente Cramarossa Michele
espresso con verbale modello BL/B n.403 del 2/11/2009 e del parere
posizione n.6351/2010, reso dal Comitato di Verifica per le cause di
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servizio di Roma nell’adunanza n.246/2010 del 3/06/2010, riportati
in narrativa.

2) Di riconoscere al dipendente Cramarossa Michele, 1l’infermita di
cui alla lett.a) dipendente da causa di servizio, a seguito di
infortunio in servizio in data 30/05/2008, con ascrizione alla
TAB.A/8” ctg., conformandosi ai pareri espressi dal Comitato di
Verifica per le cause di servizio di Roma e dalla Commissione Medica
di Verifica di Bari, cui si fa espresso rinvio per la motivazione

del presente atto.

3) Di concedere al dipendente Cramarossa Michele 1’equo indennizzo
pari alla TAB.A/8”" ctg., liquidando in suo favore la somma di €

2.534,41.

4) Di dare atto che 1la somma di Euro 2.534,41 gravera sul
tit.1010201 cap.50/2412/M/2008 - 1685/S/2010 ob.2415 AGG denominato
"Indennizzi al personale™ del Bilancio di previsione anno 2010 -
gestione residui.

5) Di trasmettere copia della presente determinazione all'Ufficio
Contabilita del Personale e all'Ufficio Personale per quanto di
rispettiva competenza.



LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO:
Modugno, 29 giugno 2010 Il Dirigente del,I-V-VI Settore
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CITTA DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

IVSETTORE-CONTABILITA’ E FINANZE

VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE

ATSENSIDELL” DELLTART. 151, COMMA 4°, DEL T.U.N. 267/2000 ORDINAMENTO EE.LL.

STATTESTA LA COPERTURA FINANZIARIA PER IL SEGUENTE PROVVEDIMENTO:

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE: SET01/DD/2010/290

DATA DI ADOZIONE:29/06/2010



OGGETTO
Dipendente sig.Cramarossa Michele. Riconoscimento infermita dipendente da causa di servizio
con liquidazione dell'equo indennizzo.

NOTE AGGIUNTIVE
NESSUNA

MODUGNO LI, 07/07/2010 "

A
IL DIRETTORE DI RAGIONERIA

Dot/ Ryiyio H. GESMUNDO
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CITTA DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

ATTESTAZIONE DI AFFISSIONE ALL’ALBO

IL SOTTOSCRITTO VISTI GLI ATTI D*UFFICIO

ATTESTA

CHE IL SEGUENTE ATTO:
Determina Dirigenziale n. 631

DATA DI REGISTRAZIONE:
13/07/2010



KRIFERKIMENTO TN T ERKINUL
SETO01/DD/2010/290

OGGETTO: il
Dipendente sig.Cramarossa Michele. Riconoscimento-infermita dipendente da causa di servizio con
liquidazione dell'equo indennizzo.

COME PRESCRITTO DALL’ART. 31 COMMA 2 DELLO STATUTO COMUNALE E’ AFFISSO ALL'ALBO
PRETORIO COMUNALE PER 15 GIORNI DAL 13/07/2010 AL 28/07/2010

MODUGNO LI'.13/07/2010




