
REGIONE PIEMONTE
ENTE DI GESTIONE DELLE AREE
PROTETTE DELLA VALLE SESIA

L.R. 29 giugno 2009, n. 19

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

N.   120          
del  26/06/2017

CON IMPEGNO DI SPESA  [ X ] SENZA IMPEGNO DI SPESA  [  ]

Oggetto:  PRESA  D’ATTO  RICHIESTA  PERMESSI  RETRIBUITI  AI  SENSI 
DELLA LEGGE 104/92 DEL DIPENDENTE omissis.

Premesso che:

l'art. 12 lettera k) della L.R. 19/2009 e s.m.i. "Testo unico sulla tutela delle aree 
naturali  e della biodiversità",  istituisce l'Ente di  gestione delle Aree Protette della 
Valle Sesia, affidandogli in gestione il Parco Naturale dell'Alta Val Sesia e dell'Alta Val 
Strona e il Parco Naturale del Monte Fenera;

con Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 13 del 10 febbraio 2016 è 
stato nominato Presidente dell’Ente di Gestione delle Aree Protette della Valle Sesia 
il Signor Ermanno De Biaggi;

con deliberazione n. 1 del 01/03/2016 del Consiglio Direttivo dell'Ente di gestione 
delle aree protette della Valle Sesia si sono insediati il Presidente ed il Consiglio 
dell'Ente stesso.

Dato atto che:

con Delibera del Consiglio Direttivo n. 34 del 29.12.2016 è stato approvato il Bilancio 
Preventivo Gestionale Annuale 2017 e sono stati assegnati al Direttore i fondi per la 
gestione ordinaria e per il conseguimento degli obiettivi dell’Ente;

il Sig. omissis, dipendente dell’Ente a tempo indeterminato con qualifica omissis, con 
lettera in data 23/06/2017 ns. prot n. 689 del 26/06/2017 ha richiesto di usufruire dei 
permessi  retribuiti  ai  sensi  della Legge 5 febbraio 1992 n 102 per assistenza alla 
moglie portatrice di handicap grave;

 la moglie è in possesso del certificato di handicap con condizione di gravità  (art 3 
comma 3 legge 104/1992) rilasciato dalla Commissione medica per l’accertamento 
dell’Handicap  -ASL  di  Vercelli,  come  si  evince  dalla  documentazione  allegata  alla 
lettera;

il  Sig.  omissis  può  usufruire  dei  permessi  retribuiti  in  quanto,  in  base  alla 
documentazione presentata  sussistono i requisiti previsti dalla normativa in vigore; 



Tutto ciò premesso,

IL DIRETTORE

Vista la documentazione allegata alla presente,

DETERMINA

1. Di prendere atto della richiesta, presentata dal dipendente dell’Ente Sig. omissis, di 
usufruire di permessi retribuiti ai sensi della Legge n. 104/1992 per assistenza alla 
propria moglie portatrice di handicap grave.

2. Di dare atto che il  Sig. Tosetti  Roberto può usufruire di tre giorni di permesso 
retribuito mensile ai sensi dell’art.33 comma 3 della Legge n. 104/92 in quanto, in 
base alla documentazione presentata, sussistono i requisiti previsti dalla normativa in 
vigore; 

3. Di non pubblicare la presente determinazione ai sensi del “Codice in materia di 
protezione  dei  dati  personali”  approvato  con   D.lgs  30/6/2003  e  successive 
modificazioni ed integrazioni. 

        IL DIRETTORE
Dott.ssa Nicoletta Furno



VISTO DI REGOLARITA’ TECNICO CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA AI 
SENSI DELL’ART. 151 COMMA 4 DEL DECRETO LEGISLATIVO 18/08/2000 N. 267

                                 IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
       FINANZIARIO

ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA
(art. 153, comma 5, Decreto Legislativo 267/2000)

Visto parere favorevole,

Varallo, ………...

                                                                        Il Responsabile del Servizio Finanziario

REGISTRAZIONE IMPEGNO DI SPESA

Il Responsabile attesta, per quanto di propria competenza e ai sensi della vigente 
normativa,  di  aver provveduto alla registrazione dei  seguenti  impegni  di  spesa a 
carico del Bilancio 2017.

Capitolo di spesa N. impegno   Somma impegnata

Varallo, lì …………………..

 IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
           AMMINISTRATIVO

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

REGISTRO DI PUBBLICAZIONE N°_________

Copia  della  presente  determinazione viene  pubblicata  mediante  affissione  all’Albo 
Pretorio on line dell’Ente di Gestione della Aree Protette della Valle Sesia in data 
odierna per rimanervi quindici giorni consecutivi.

Varallo, lì 05/07/2017

IL FUNZIONARIO ADDETTO

Copia conforme all’originale in carta libera ad uso amministrativo

Lì ………………….

  IL DIRETTORE 
 Dott.ssa Furno Nicoletta
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