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Determinazione nr. 256 del 22 Aprile 2025

OGGETTO: Congedo per cure.

L'anno 2025, addi 22 del mese di aprile in Como, nella sede dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Lariana

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

Vista l'istanza, con la quale ...OMISSIS..., a tempo indeterminato, in atti prot. n. 28303 del 14.04.2025,
ha chiesto la concessione del congedo per cure per I'anno 2025, al fine di sottoporsi a terapie strettamente
connesse al suo stato invalidante;

Visto l'art. 7 del Decreto Legislativo 18.07.2011, n. 119 il quale stabilisce che: “Sa/vo quanto previsto
dallart. 3, comma 42, della Legge 24 dicembre 1993, n. 537, e successive modificazioni, i lavoratori mutilati
e invalidi civili cui sia stata riconosciuta una riduzione della capacita lavorativa superiore ai 50% possono fruire
ogni anno, anche in maniera frazionata, di un congedo per cure per un periodo non superiore a trenta giorni.
1/ congedo di cui al comma 1 é accordato dal datore di lavoro a seguito di domanda del dipendente interessato
accompagnata dalla richiesta del medico convenzionato con il Servizio Sanitario Nazionale o appartenente ad
una struttura sanitaria pubblica dalla quale risulti la necessita della cura in relazione allinfermita invalidante
riconosciuta. Durante il periodo di congedo, non rientrante nel periodo di comporto, il dipendente ha diritto a
percepire il trattamento calcolato secondo il regime economico delle assenze per malattia. Il lavoratore é
tenuto a documentare in maniera idonea l'avvenuta sottoposizione alle cure. In caso di lavoratore sottoposto
a trattamenti terapeutici continuativi, a giustificazione dellassenza puo essere prodotta anche attestazione
cumulativa.”;

vista la certificazione sanitaria rilasciata dal medico curante dalla quale risulta che ...OMISSIS...
necessita di terapie strettamente connesse alla sua patologia invalidante;

visto il verbale rilasciato dalla Commissione Medica per I'accertamento dell'invalidita civile, delle
condizioni visive e della sordita territorialmente competente, confermato con giudizio definitivo del INPS di
...OMISSIS... in data 21.02.2024 dal quale risulta che al...OMISSIS... € riconosciuta un'invalidita pari al
...OMISSIS...;

dato atto che la dipendente deve esibire idonea documentazione comprovante la sottoposizione alle
cure, che deve contenere la dicitura che la/le terapia/e effettuata/e €/sono connessa/e alla patologia da cui
deriva l'invalidita riconosciuta;

ritenuto, pertanto, di riconoscere al...OMISSIS... la fruizione del congedo per cure di cui alla normativa
succitata per I'anno solare 2025 (dalla data di adozione del provvedimento al 31.12.2025);

di dare atto che la spesa complessiva derivante dal presente provvedimento € finanziata mediante il
budget per la spesa del personale assegnato alla ASST Lariana da Regione Lombardia con il Decreto della
Direzione Centrale Bilancio e Finanza del 18 dicembre 2024, n. 20032 ed & ricompresa nel Bilancio d'esercizio
anno 2025 e seguenti;
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preso atto dell’attestazione del Responsabile del Procedimento Dirigente della S.C. Gestione Sviluppo

e Formazione Risorse Umane, circa la correttezza formale e sostanziale del presente provvedimento;

DETERMINA

per le motivazioni espresse in premessa:

di riconoscere al...OMISSIS..., la fruizione del congedo per cure, per I'anno solare 2025 (dalla data di
adozione del provvedimento al 31.12.2025), per la somministrazione delle terapie certificate dal medico
curante in quanto strettamente connesse al suo stato invalidante, come stabilito dal Decreto Legislativo
18.07.2011, n. 119;

di porre a carico del...OMISSIS... - I'onere di fornire idonea documentazione comprovante la sottoposizione
alle cure la quale deve contenere che la/le terapia/e effettuata/e &/sono connessa/e alla patologia da cui
deriva l'invalidita riconosciuta.

di dare atto che la spesa complessiva derivante dal presente provvedimento & finanziata mediante il budget
per la spesa del personale assegnato alla ASST Lariana da Regione Lombardia con il Decreto della Direzione
Centrale Bilancio e Finanza del 18 dicembre 2024, n. 20032 ed & ricompresa nel Bilancio d’esercizio anno
2025 e seguenti;

di dare atto dell'attestazione del Responsabile del Procedimento Dirigente della S.C. Gestione Sviluppo e
Formazione Risorse Umane circa la correttezza formale e sostanziale del presente provvedimento;

di dare atto che il presente provvedimento € immediatamente esecutivo e sara pubblico all’Albo Pretorio
dell’ASST Lariana, ai sensi dell’art. 17 della L.R. n. 33/2009 e s.m.i.

Il Dirigente Responsabile
F.to Dott.ssa Eva Colombo

Documento firmato digitalmente ai sensi della normativa vigente. Il documento originale & conservato
digitalmente presso gli archivi informatici dell'ASST Lariana - Ospedale Sant'Anna di Como dai quali il
presente & estratto.

Responsabile del procedimento: avv. Martina Pozzoli
Referente per l'istruttoria della pratica: Agostina Lama
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