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D e t e r m i n a z i o n e  D i r e t t o r i a l e  

 

 

 

NUMERO 

GENERALE 
CODICE PROPOSTA DATA 

BUDGET ADOTT. ANNO PROGR. 
191 

SLE SLE 12 0011 
10 FEBBRAIO 2012 

 

 

O G G E T T O :  

RICONOSCIMENTO INDENNIZZO LEGGE 210/92 E S.M.I. E CORRESPONSIONE 

ARRETRATI ALLA  SIGNORA C.A.M. 

 

 

I L  D I R E T T O R E  D E L L A  S . O . C .  

A S S I S T E N Z A  L E G A L E  

 

In virtù della delega conferitagli dal Commissario di cui al provvedimento n. 

1486/000/COM/11/0036 del 23 novembre 2011, confermata con provvedimento n. 

3/000/COM/12/0003  del 2 gennaio 2012; 

Viste le Leggi: 

− 29 aprile 1976, n.177; 

− 26 ottobre 1980, n.9; 

− 2 maggio 1984, n.111; 

− 25 febbraio.1992, n. 210 e successive modificazioni ed integrazioni, che prevede un 

indennizzo a favore di soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di 

vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati; 

Visto il D.P.C.M., con cui sono stati trasferiti alle Regioni, a decorrere dal 1° gennaio 2001, 

i compiti e le funzioni in materia di indennizzi a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di 

tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati 

da cui alla legge 210/92; 

Vista la D.G.R. n. 27-2220 del 12/02/2001, con cui la Regione Piemonte ha attribuito alle 

Aziende Sanitarie Locali i compiti e le funzioni di cui al precedente D. P. C. M.; 

Vista l’istanza presentata in data 17.08.2011 dalla Sig. ra  C.A.M., nata il 29.09.1983, volta 

ad ottenere l’indennizzo previsto dalla Legge 210/92 e s.m.i. per danni irreversibili da epatite post- 

trasfusionale; 

Visto il verbale della C. M. O ML/V n. 2849 del 6.12.2011, relativo alla predetta istante, che 

riporta i seguenti giudizi: 

-SI esiste nesso causale  

-SI la domanda è stata presentata tempestivamente 
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-l’infermità è ascrivibile alla 8° categoria della Tabella A, allegata al D.P.R. 30.12.1981 n. 

834; 

Preso atto che l’indennizzo annuo viene determinato nella misura di cui alla tabella B 

allegata alla Legge n. 177/76, come modificata dall’art. 8 della Legge 111/84, annualmente 

rivalutato sulla base del tasso di inflazione programmato ed integrato dalla somma annua di euro 

6.171,96, corrispondente all’importo dell’indennità integrativa speciale prevista per la prima 

qualifica funzionale degli impiegati civili dello Stato; 

Richiamate le Determinazioni della Regione Piemonte con le quali vengono aggiornati gli 

importi spettanti ai soggetti aventi diritto ai sensi della L. 210/92 per l’anno 2011;  

Considerato che a tutt’oggi non è pervenuta la comunicazione di aggiornamento della 

Tabella A allegata al D.P.R. n.834/81 con gli importi degli indennizzi spettanti per l’anno 2012 agli 

aventi diritto; 

Effettuata la registrazione contabile della spesa; 

Su proposta del responsabile del procedimento (Avv. Annamaria SPINA); 

Acquisito il parere favorevole, per quanto di competenza, dei Direttori Amministrativo e 

Sanitario (ex art. 3, comma 7, D.Lg.vo 30.12.92, n. 502 e s.m.i.); 

 

D E T E R M I N A 

 

- di riconoscere, per le motivazioni sopra espresse, alla Sig.ra C.A.M. nata il 29.09.1983, 

l’indennizzo vitalizio spettante ai soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a 

causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati di cui alla 

Legge 210/92, art. 1, corrispondente alla categoria 8°, della tabella A del D.P.R. 30/12/1981, 

n.834, con decorrenza dal 1 settembre 2011 (1° giorno del mese successivo a quello di 

presentazione della domanda); 

- di corrispondere, pertanto, alla Sig.ra C.A.M. la somma di euro 2.205,14, a titolo di arretrati. per 

il periodo dal 01.09.2011 al 31.12.2011, dovuti a titolo di indennizzo ex Legge n. 210/92; 

- di corrispondere alla Sig. ra C.A.M con decorrenza dal 01.01.2012 l’indennizzo Legge n. 

210/92 mediante rate bimestrali posticipate, provvisoriamente determinate nell’ importo pari a 

quello previsto per l’anno 2011, e cioè euro 1.100,40 (spesa annua 6.615,42); 

- di provvedere a corrispondere alla Sig.ra C.A.M. l’importo corrispondente all’8° categoria 

aggiornato non appena saranno comunicati gli importi dell’indennizzo con la rivalutazione su 

base ISTAT dell’indennità integrativa speciale;  

- di dare atto che la spesa presunta per l’anno 2012 sarà autorizzata con successivo atto; 

- di autorizzare la spesa conseguente al presente atto che è pari a euro 2.205,14 e graverà sul 

conto 3.10.1024 “Indennizzi ex L. 210/92 per danni da vaccini, trasfusioni ed emoderivati” del 

Bilancio 2012; 

- di trasmettere la presente determinazione alla S.O.C. Medicina Legale; 

- di dichiarare la presente determinazione, vista l’urgenza di provvedere in merito, 

immediatamente esecutiva, ai sensi dell’art. 28, comma 2 della Legge regionale 24 gennaio 

1995, n.10. 

Letto, approvato e sottoscritto. 

 

IL DIRETTORE DELLA S.O.C. 

ASSISTENZA LEGALE 

Franco BAVA 
F.TO BAVA 

Archivio: VII.4.2.20 

Cod, Delega SLE/4 

TR/gs 
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Invio al Collegio Sindacale 
 

Prot. n. _____________ del ____________________ 

Invio alla Rappresentanza della Conferenza dei Sindaci: 
 

Prot. n. ______________ del ___________________ 

CERTIFICATO DI REGISTRAZIONE CONTABILE 
Si dichiara l'avvenuta  registrazione contabile da 

parte della S.O.C. Gestione Economico-Finanziaria 

Alba, lì ______________  
IL FUNZIONARIO INCARICATO 

____________________  

Invio al controllo della Giunta della Regione, ex art. 

2, c. 1, L.R. 30 giugno 1992, n. 31 
 

prot. n. _____________ del ____________________, 
 

ricevuta dalla Regione in data __________________ 
 

Richiesta chiarimenti da parte della Regione 
 

prot. n. _____________ del ____________________ 

 
Risposta chiarimenti da parte della Regione  con nota  
 

prot. n. _____________ del ____________________, 
 

ricevuta dalla Regione in data _________________ 

 
Provvedimento conclusivo del procedimento 
 

n. __________________ del ___________________ 
 

� declaratorio di nullità o decadenza 

� di annullamento o non approvazione 

� di approvazione 

 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
 

Si certifica che la presente determinazione è stata 

posta in pubblicazione presso l’Albo dell’A.S.L. 

CN2, il  _______________________ per quindici 

giorni consecutivi 

 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 

S.O.C. AFFARI GENERALI 
Silvia BARACCO 
F.TO BARACCO 

C E R T I F I C A T O  D I  E S E C U T I V I T A ’  

Provvedimenti soggetti al controllo della Giunta 

della Regione 
 

Si certifica che la presente determinazione è  
 

divenuta esecutiva il _________________________ 
 

� per decorrenza dei termini 
 

� per approvazione da parte della Giunta della 

Regione 

 

Provvedimenti non soggetti al Controllo della 

Giunta della Regione 
 

Si certifica che la presente determinazione è  

divenuta esecutiva il 10 FEBBRAIO 2012 
 

� essendo immediatamente eseguibile 
 

� essendo trascorsi dieci giorni dalla pubblicazione 

(art. 3, L.R. 30/06/92, n. 31) 

 
IL FUNZIONARIO INCARICATO 

S.O.C. AFFARI GENERALI 
Silvia BARACCO 
F.TO BARACCO 

 


