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OGGETTO: Decadenza del trattamento economico ai sensi dell’art. 5 Legge 638/83 alla 

dipendente con contratto a tempo determinato  Sig. ra Stabile Maria – nata ad Alcamo il 

06/07/1971 – . 

                       

                        
 

 



 

 

Il sottoscritto responsabile del procedimento, attestando di non incorrere  in alcuna delle cause di 

incompatibilità previste dalla normativa vigente e dalla normativa anticorruzione e di non trovarsi  in 

conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto,   sottopone al Dirigente il seguente schema di 

provvedimento, ai sensi dell’art. 6 della L. 241/90; 

 

 

 

 Visto l’art. 21 del CCNL del 06/07/1995 e successive modificazioni; 

 Visto la legge 133/08 che stabilisce l’obbligo di permanenza a casa durante i periodi di malattia nelle 

fasce orarie 9.00 – 13.00 e dalle 15.00 – 18.00; 

Vista l’assenza per malattia di gg.2  a decorrere dal  23/03/17 della dipendente Sig. ra Stabile Maria – 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Visto il referto del medico incaricato dell’ASP,   dal quale risulta che in data 24/03/17 alle ore 09.45, la 

dipendente era assente dal proprio domicilio  nelle fasce orarie previste; 

Preso atto che le giustificazioni  prodotte dalla stessa dipendente al medico fiscale Dott. Isidoro Amato, in 

data 27/03/17 non sono state accolte; 

Che con nota prot. n°7781  del 14/04/17 questo Settore, informava  la dipendente della decurtazione di 

gg. 2 ai sensi dell’art.5 Legge 638/83 e di conseguenza l’avvio del procedimento disciplinare;  

 

 

 

Visto l’art.5 del D.Lgs. n.° 463 del 12/09/1983 convertito con modifiche nella legge n° 638 del 

11/11/1983 che stabilisce: “L’assenza ingiustificata in occasione della visita fiscale rende 

ingiustificato l’intero periodo di assenza per malattia oggetto del controllo medico-fiscale e 

comporta la perdita dell’intera retribuzione giornaliera per tutto il periodo in questione, sino ad un 

massimo di dieci giornate”; 

Visto l’art 5 della Legge  n° 638/1983;               

 

 

Propone di determinare 
 

 

1) Di applicare alla dipendente Sig. ra Stabile Maria, la decadenza del trattamento economico relativo 

a 2 giornate lavorative, in applicazione  dell’art.5 del D.L. n° 463 del 12/09/1983, convertito con 

modifiche nella Legge n° 638 dell’11/11/1983. 

 

 

 

 

 

 

Responsabile del procedimento 

f.to    Sig.ra Rosalinda Giacalone 

 

 



 

 

 

 

IL DIRIGENTE 

 

 

Visto l’art.147-bis del TUEL; 

Visto il superiore schema di provvedimento; 

Esaminata l’istruttoria e ritenutala completa e coerente con l’assetto normativo; 

Ritenuto che il presente provvedimento non comporta impegno di spesa e, pertanto, non sarà trasmesso 

per l’attestazione di copertura finanziaria all’Ufficio di Ragioneria;  

Ritenuta la propria competenza. 

 

 

   

DETERMINA 

 

 

1) Di applicare,  ala dipendente Sig.ra  Sig. ra Stabile Maria –xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

la decadenza del trattamento economico relativo a 2 giornate lavorative; 

2) Di pubblicare il presente provvedimento all’albo pretorio on-line per 15 giorni consecutivi e 

permanentemente nel sito web di questo  Comune. 

 

 

 

 

 

                                 IL FUNZIONARIO RESPONSABILE 

                                                 ISTRUTTORE DIRETTIVO 

                                                                                      f.to           -  Rag. Giovanni Dara  -                                                                           

                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 



 

 

 

 

 

 

REFERTO DI  PUBBLICAZ IONE 

(art.11, comma 1 L.R.44/91 e s.m.i.) 

 

N.REG.PUBBL. ___________________ 

 

Certifico io sottoscritto Segretario Generale, su conforme dichiarazione del 

Responsabile  Albo Pretorio on- line, che copia della presente determinazione 

viene pubblicata a decorrere dal giorno ___________________ all’Albo 

Pretorio on- line dove rimarrà visionabile per gg. 15 consecutivi.  

Il Responsabile dell’Albo Pretorio on- line 

Alessandra Artale 

 

Alcamo, lì ____________                                         

                                                           

                                                 IL SEGRETARIO GENERALE  

                                      f.to           - Dott. Vito Antonio Bonanno - 

                                                                    

 

 

E’ copia informatica  dell’ originale 

analogico formata  per finalita’ di pubblicazione e 

consultazione  

 

 

 

L’Istruttore Direttivo 

 

f.to   Rag: Giovanni Dara 

 

 

 

 

 

 


