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IL DIRETTORE GENERALE

di questo Istituto per lo studio, la prevenzione e la rete oncologica, con sede in Via Cosimo il Vecchio 2 -
50139 Firenze, in forza del Decreto del Presidente della Giunta Regionale Toscana n. 177 del

16/12/2016.
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Visto/ a:

= il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche ed integrazioni;

- i C.CN.L, relativo all’area dirigenza medica e veterinaria;

- 1 C.C.N.L. relativo all’area dirigenza ruoli sanitario, professionale, tecnico ed amministrativo;

- A C.CN.L. del 21/05/2018 relativo al personale del comparto sanita.

- la Legge Regionale Toscana 24 febbraio 2005, n. 40 di disciplina del Servizio Sanitario Regionale ¢
successive modifiche ed integrazion;

- la Legge Regionale Toscana 14 dicembre 2017, n. 74 che stabilisce che, a seguito dell’assorbimento
delle funzioni dellIstituto toscano tumort (ITT), Plstituto per lo studio e la prevenzione oncologica
assume la denominazione di Istituto per lo studio, la prevenzione ¢ la rete oncologica (ISPRO);

= la Delibera GRT n. 490 del 7 maggio 2018 di parere favorevole sullo statuto e regolamento
dell'ISPRO;

= la delibera aziendale n. 150/2018 di presa atto della delibera GRT n. 490 del 7 maggio 2018 sopra
menzionata,

Premesso che:

- le Pubbliche Amministrazioni sono chiamate ad improntare la loro azione a criteri di efficacia,
efficienza ed economuicita; f

H
i
- ISPRO ¢ stato istituito con Legge Regionale n. la Legge Regionale Toscana 14 dicembre 2017, n.< ]
1
f ;
i

74 che stabilisce che, a seguito delP’assorbimento delle funzioni dell’Istituto Toscano Tumori
{ITT), Vlstituto assume la denominazione di Istituto per lo studio, la prevenzione e la rete
oncologica (}SPRO) ed in forza della quale ISPRO ¢ ente del SSR, dotato di personalita giuridica |
pubblica e di autonomia organizzativa, amministrativa e contabile; *\

Dato atto che:

- e stata predisposta dalla 8.8, Risorse Umane di ISPRO il regolamento per la concessione dei
permessi retribwiti di cut all’allegato “A” al presente atto che ne forma parte integrante e
sostanziale;

- in conformita con quanto disposto dal capo IV del CCNI. 21/05/2018 del COMpArto sanita e
delle analoghe disposizioni contrattuali deli’area du;gcﬂm sanitario, professionale, tecnico ed
amministrativo e dell’area dirigenza medico ¢ veterinaria, il regolamento disciplina le potest in
cui 1t dipendente puo richiedere di assentarsi dal lavoro e, se autorizzato, mantiene la
conservazione della retribuzione;

Dato atto ancora che attraverso la standardizzazione della modulistica per la concessione del permessi
retribuiti, ISPRO persegue Pobietivo del migliotamento delPazione amministrativa in termini di
efficienza ed efficacia, snellimento delle procedure ed uniformita di gestione, con conseguente riduzione
dei tempi di approvazione ¢ gestione delle domande di permesso;

Informate le OOSS del comparto saniti e della dirigenza sanitario, professionale, tecnico ed
ammimgstrativo e dell’area dirigenza medico ¢ vetennaria in data 14.12.2018;

Rilevata la legitumita ¢ la congruenza dell’atto con le finalita istituzionali di questo Ente, stante
Uistruttoria effettuata;

Con la sottoscrizione del Direttore Amministrativo ¢ del Direttore Sanitario, clascuno per quanto di
competenza, ai senst dell'art. 3 del Decreto Legislativo n. 502/1992 ¢ ss.mm.ii;

o
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DELIBERA

Per quanto esposto in narrativa che espressamente si richiama:

L. di approvare il regolamento per la concessione dei permesst tetribuitl di cui alla normativa
contratruale di niferimento, allegato “A” che forma parte integrante e sostanziale del presente
atto;

1

di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale ai sensi dellart. 42, comma 2, della LR
Toscana n. 40/2005 contemporaneamente all'inoltro all’albo di pubbhcita degli atg di questo
Istituto. s

IL DIRETTORE
AMMINIS VO
(Dott. Fabri i‘at())
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Elenco allegati

Allegato “A”

“REGOLAMENTO PER LA CONCESSIONE DEI PERMESSI RETRIBUITT?
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STRUTTURE AZIENDALI DA PARTECIPARE:
S.C. Attviea Tecnico Amministrative

S.S. Bilancio, Contabilita ed Investimenti

5.C. Core Research Laboratory (CRL)

5.C. Epidemiologia dei Fattori di Rischio ¢ deghi Stili di Viea
S.C. Biostatistica Applicata all'Oncologia

S.C. Epidemiologia Clinica e di Supporto al Governo Clinico
S.5. Centro di Riabilitazione Oncologica

5.C. Screening e Prevenzione Secondaria

S.C. Senologia Clinica

S.C. Laboratorio Regionale di Prevenzione Oncologica
Coordinamento di Area Infermiertstica

Coordinamento di Area Tecnico Sanitario

Coordinamento di Area Statistico-Epidemiologica

Seaff Direzione Aziendale
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Regolamento per la concessione dei permessi retribuiti
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1 Premessa

1.1. La presente istruzione operativa, ¢ redatta in conformiti con quanto disposto dal capo IV del C.CNIL. 21 /05/2018 del
Comparto Sanita ¢ delle analoghe disposizioni contrattuali delPArea Dirigenza ruoli Sanitario, Professionale, Tecnico ed
Amministrativo ed Area Dirigenza Medica e Veterinaria.

2 Scopo

2.1 La presente istruzione operativa disciplina le ipotesi in cui il dipendente pud richiedere di assentarsi dal lavoro e mantenere la
conservazione della retribuzione.

2.2 Tl nermesso consiste neliaurtorizzazione ad assentarsi dal posto di lavore e, pertanto, pud essere concesso al dipendente solo nella
P >
giornata in ctd & tenuto ad una prestazione lavorativa,

3 Modalita operative

3.1 Richiesta

3.1.1. La domanda di fruizione det permessi & presentata dal dipendente, utilizzando Iapposita modulistica, al proprio responsabile,
nel risperto di un termine di preavviso di almeno tre giorni. Nei casi di particolare € comprovata urgenza o necessitd, la domanda pud
essere presentata anche nelie 24 ore precedenti la fruizione ¢, comunque, non oltre Pinizio delPorario di lavoro del giomo in cui il
lavoratore intende fruire del periodo di permesso giornaliero od orario.

3.1.2. La domanda di fruizione, & valutata dal responsabile sulla base della coerenza con le motivazioni riportate nelia presente
istruzione, Pobbligatorieta o discrezionalita del permesso, la compatibilith delle esigenze di servizio.

3.1.3 La fruizionc & approvata dal Responsabile con apposizione della firma in calce al docurmento. In caso di diniego deve essere
opportunamente motivato.

3.1.4 Successivamente alla fruizione del permesso, cioé dopo 'assenza, il dipendente:

completa il documento con sutocertificazione;

agpiunge le eventuali attestazioni necessane;

digitalizza i documentt trasformandoli in file PDF;

invia il file PDF alP AUSL Toscana Centro, SOC Gestione Risorse Urmmane per linserimento nel cartellino informatico per e-
mail all'indirizzo:

presenze.risorseumane@uslcentro.toscana.it entro 5 giosni dalla fruizione del beneficio.

0 oo

3.2 Documentazione

3.2.1 La concessione dei permessi & subordinata allautocertificazione verificabile e/o allz produzione di idonca documentazione
attestante i verificarsi delPevento che di titolo alla fruizione del beneficto.

3.2.2 Nei casi previsti la documentazione & costituita dalla dichiarazione sostitutiva di certificazione (autocertificazione) o di atto di
notorietd ai senst di quanto disposto dagli artt.46 ¢ 47 del D.P.R. n.445/2000.

323 Le situazioni dichiarate devono essere oggettivamente verificabili da parte dell'lsutuio e comunque deve essere prodotra
Pautocertificazione per tutte quelle fattispecie per cui il giustificativo dovrebbe essere rilasciato da una Pubblica Amministrazione.
3.2.4 Sulle autocertificazioni Plstitute effettuerd verifiche a campione.
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3.3 Definizioni di parentela (art.74 c.c.) ed affinita (art.78 c.c.)

3.3.1 Ai fini della concessione dei permessi in oggetro, si ricorda che:
la pasentela & il vincolo che unisce le persone che discendono dallo stesso stipite. At fini della deternunazione del vincolo di parentela
st distinguono:

- linea retta (unisce le persone di cud I'una discende dall’altra)

- linea collaterale {unisce le persone che, pur avendo uno stipite comune, non discendono 'uaa dall'alira).

3.3.2 Il grado di parentela si calcola contando le persone e toghendo lo stipite.

3.3.3 Laffinita & il vincolo che unisce un coniuge e i parenti delPaltro coniuge. Per stabilire il grado di affinita si tiene conto del grado
di parentela con cui Paffine ¢ legato al coniuge.

{ 3.3.4 SCHEMA PER I1. CALCOLO DEI GRADI DI PARENTELA I

SCHEMA PER IL CALCOLG DEL GRADO DI PARENTELA E AFFINSTA

. e ‘ . PARENTE COMNILGE E AFFINL | AFFINT IN LINEA
PARENTLIN LINEA COLLATERALZ IN LINEA RETTA IN LINEA RETTA COLLATERALE
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3.3.5 Tuttl ghi istitati sono estesi, ove ne ricorrano | presuppost, alle situazioni di convivenza ai sensi dell’art.1, comma 36 ¢ 50, delia
legge 76/2016 (Unioni civili ¢ patto di convivenza).
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3.4 Tipologia

3.4.1 A tutti t dipendenti a tempo indeterminato, che ne facciano esplicita richiesta, sono concessi 1 seguenti giorni di permesso per le
seguenti tipologie:

a. n. 8 giorni complessivi nell'anno per I'aggiornamento facoltativo! ¢ la partecipazione ai concorsi pubblici o ad esamy;

b. 0. 15 giorni consecutivi in occasione del matrimonio;

c. .3 giorni consecutivi per ogni evento hattuoso.

3.4.2 A tutti 1 dipendenti a tempo indeterminato, che ne facciano esplicita richiesta, possono essere concessi n. 18 ore nell’anno per
particolari motivi personali o famaliard,

3.4.3 Nel caso di fruizione a giornata intera, le ore di permesso sono decurtate dal monte orario nella misura del dovuto orario
giornaliero, quindi saranno detratte 6 ore per chi lavora su 6 gg e 7,12 ore per chi lavora su 5 gg a settimana.

3.4.4 La fruizione di un permesso per Uintera giornata non incide sugli ultesiori istiruti applicabili nella giornata stessa, come ad

esempio Pistituto di pronta disponibitita.

3.5 Permessi retribuiti per concorsi ed esami o per aggiornamento facoltativo

3.5.1. Al dipendente a tempo indeterminato sono concessi nel corso deflanno fino 2 n.8 gior: di permesso per partecipare come
candidato a concorsi o ad esami per il conseguimento di titoli di studio legalmente riconosciuti.

3.5.2 La concessione dei permessi retribuiti non pud avvenire al di fuori dei casi di seguito elencati e limitatamente alle giornate di
svolgimento, con esclusione delle giornate necessarie al raggiungimento della sede.

PERMESSO GIUSTIFICATIVO

3.5.a | Permesso per partecipazione a concorst pubblici Autocertificazione

Permesso per partecipazione a congressi, stages, | Autocertificazione o attestato di partecipazione. Modello
aggiotramento facoltatvo atdnenti alla | richiesta allegato 2 da inviare allindirizzo mail:

3.5b | professionalita propria del profilo di appartenenza o | presenze.nsorscumane(@usicentro.toscana.it

comesso all’attivith di servizio

Esami per i conseguimento di titoli di srudio
3.5.c | legalmente riconosciuti, limitatamente ai giorni di | Autocertificazione o attestato di partecipazione
svolgimento delle prove

3.6 Permesso retribuito per matrimonio

3.6.1 1l dipendente ha dixitto 2 n.15 giorni consecutivi di permesso retribuito. Il permesso pud essere fruito entro 45 giorni® dalla data
dell'evento.

' Utilizzare modello allegato 2
* Consecutivi da calendario
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3.6.2 Nel caso in cui Ia celebrazione con rito civile avvenga in data diversa da quella con rito religioso, il permesso dovrd essere

Istituto per io studio, ia prevenzione
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concesso 2 scelta del dipendente.

3.6.3 Nel calcolo dei 15 giorni di permesso devono essere computati anche i giorni festivi ¢ quelli non lavorativi compresi nel

periodao,

PERMESSO

GIUSTIFICATIVO

3.6a

Permesso per matrimonio

Autocertificazione

3.7 Permesso retribuito per lutto

3.7.1 A richiesta del dipendente sono concessi n. 3 giorni di permesso retribuito per ogni evento luttuoso debitamente documentato

1@ de capendent ; & P [OMEG PRt 08T , .
per decesso di coniuge, convivente, patenti entro il secondo grado (gemitore, figho/a, fratello, sorella, nonno/4) ed affini entro il
primo grado (suocero/a, genero, nuora } convivenza ai sensi dell’art.1, comma 36 e 50, della legge 76/2016 {Unioni civili e patto di

convivenza).

3.7.2 Nei giorni di permesso non sono considerati i giorni festivi e quelli non lavorativi € sono da froire comungue entro 7 giorni

lavorativi dall’evento luttuoso.

3.7.3 L’evento luttuoso interrompe Peventuale periodo di ferie.

PERMESSO

GIUGSTIFICATIVO

37.a

Permesso per il decesso del conwuge, convivente
p g 3 ¥
parenti entro il 2° grado, affini entro il 1° grado

Autocertificazione con Pindicazione del grado di parentela
o affiniti

3.8 Permesst retribuiti per particolari motivi personali o familiari

3.8.1 A tutti i dipendenti a tempo indeterminato possono essere concessi nel corso dell’anno n. 18 ore di permesso retribuito per

particolari motivi personali o familiar.
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3.8.3 Elenco esemphficativo dei casi previsti ¢ giustificativo necessario,

PERMESSO GIUSTIFICATIVO
3.8.a | Partecipazione a cossi di preparazione ai parto Autocertificazione o Certificazione attestante la frequenza
al corso con FPindicazione dell'orario
3.8b | Nascita figho Autocertificazione
3.8.c | Malatta figho® ( terminata la fruizione dei benefict | Certificazione di malatda del figlio e autocertificazione di
concesst da normativa specifica) aver esaurito gli altrl benefict specifici
3.8.d | Visite mediche o accertamenti diagnostict dei Figh® es. | Certificazione del medico aitestante Ia prestazione ¢
vaccinazioni autocertificazione della presenza del genstore
3.8.c | Inserimento del figlo al nido d'infanzia ¢/o scuola Certificazione dell'Istiruto privato attestante Piscrizione o
dell'infanzsa autocertificazione se scuolz pubblica e autocertificazione
della la presenza del genitore
3.8f | Ricevimento dei docenti scolastici der figh scuola | Certificazione  dellTsututo  attestante  Porazio  del
pritnaria ¢/o secondatia di primo e secondo grado ricevimento e autocertificazione della presenza del genitore
da parte di questultimo
3.8.¢ | Assistenza al fighio® in caso di nicovero Certificazione attestante il nicovero e autocertificazione del
genitore della sua presenza
381 | Matrimonio o unione civile del figlic hmitatamente al | Autocertificazione
giorno della cerimonia
3.8 | Espletamento delle pratiche di adozione o affido Autocertificazione o decreto di adozione o di affido
381 | Trasloco per i propric cambio di residenza - | Autocertificazione cambio residenza o fattura
domicitio
3.8.m | Accompagnare parentt entro 1 2%d affini eatro 1l 1° a | Certificazione della prestazione, anche in ordine sll’orario,
visite mediche ¢/o prestazioni ambulatoriali. redatta dal medico o dal personale ammunistrativo della
struttura, anche privata, che hanno svolto Ia visita o ha
prestazione ¢ autocertificazione attestante la presenza in
accompagnamento.
38n | Grave ¢ documentata infernmta del copiuge, o | Cerificato attestante la necessita di assistenza redatto da:
convivente anche legalmente separato, o di wvn | 1. un medico specialista del SSN o con esso convenzionato
patente entro il 2° grado, anche non coavivente 2. dal medico di medicina generale o dal pediatra dt libera
scelta
38.0 | Visite per propri accertament medici  e/o | Attestazione di presenza, anche in ordine alforado, redatta
ambulatoriali { 1n questo caso per Parea del comparto | dal medico o dal personale amministrativo della struttura,
non si hanno le applicazioni di quanto previsto | anche privata, che hanno svolto la visita o la prestazione
dall’articolo 40 del CCNL 21/5/2018)

¥ Senza imitl di eth
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3.8p | Visite mediche collegiali (Es. accertmmento inidoneita, | Attestazione di presenza, anche m ordine al'orario, redatta
commisstone medica riconoscimento inidoneita da | dal medico o dal personale amministeativo della strttura,
causz i servizio, etc) (in questo caso per Parea del | anche prvata, che hanno svolto la visita o Ia prestazione
comparto non si hanno le applicazioni di quanto
previsto dall’articolo 40 del CONL 21/5/2018)

3.8.q | Terapic rabilitative o psicoterapeutiche. ( in questo | Attestazione di presenza, anche in ordine all'orario, redatta
caso per Pares del comparto non si hanno le | dal medico o dal personale amministrativo della struttura,
applicazioni di quanto previsto dall’articolo 40 del | anche privata, che haano svolte la visita o Iz prestazione
CCNL 21/5/2018)

3.8.r | Permesso per partecipate ai funerali di un parente di | Autocertificazione o cenificato di merte  con
3° ¢ di 4° grado ed affini di 2° e 3° grado non | specificazione del grado di parentela con il defunto
rentrante nel permesso per lutto

385 | Permesso  per  testimesiare  avantt  all’Autorith | Certificazione  rilasciata  dalPAutorita  Giudiziazia o
Giudiziaria per fatd NON di ufficio? autocettificazione

3.8t | Permesso per assenza metivata da gravi calamith | Produzione di apposite comuanicato o dichiarazione
naturali ovvero condiziont meteo avverse che | dell’autoritd competente o dichiarazione sostitutiva di atto
rendono oggetiivamente impossibile | notargo attestante 1 motive del mancato mggiungimento
raggiungimento della sede di servizio det luogo di lavoro

3.9 Permesst retribuiti per donatori di sangue e di midollo osseo

3.8.1 11 lavoratore ha, altresi, dintto, ove ne ricorrano le condiziond, ad altr permesst retribuiti previsti da specifiche disposiziont di
legge con particolare riferimento al permessi per 1 donatori di sangue e di midollo osseo rispettivamente previsti dall'are. 1 delia legge
13 luglio 1967 n. 584 come sostituito dall’art. 13 della legge 4 maggio 1990 n. 107 e 'art. 5, comma 1, della legge 6 marzo 2001 n. 52

PERMESSO GIUSTIFICATIVO
3.9.a | Permesso per la donazione sangue’ Attestazione della donazione
3.9b i Permesso per la donzzione di midollo ossea® Attestazione delle attivita e della donazione

* Qualora il javoratore sia parte dei giudizio — sia che sia attore in guanto abbia promosso i giudizio, sia che sia convenuto — ha il diritto di
assentarsi da lavoro per comparire in udienza e pud chiedere di usufeuire di tale permesso.
? Per i giorno della donazione.
* 1 donatort di midollo osseo hanno diritto a peemessi retribuiti per il tempo oceorrente allespletamento dei seguenti asti:
a.  prelievo finalizzato alfindividuazione dei dati geneticy;
b, prelievi necessasi allapprofondimento della compatibilita con i pazienti in attesa di trapianto;

¢, accertamento dellidoneitd alia donazione, ai sensi delPart. 3 della legge 4 maggio 1990, n. 107.
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3.10 Dipendenti a tempo parziale

3.10.1 Per d personale con rapporto di lavoro a tempo parziale 1 permessi sono riproporzionati in base al ternpo di lavoro.

3.11 Tempao determinato

3.11.1 A1 dipendenti, arca contrattuale del comparto, con rapporto di lavoro a tempo determinato possono essere COnCesst
a.  permessi non retribuit per motivate esigenze fino a un massimo di 15 giorni complessivi
b. 15 glorni di permessi retribuitt solo in caso di matrimonio

5.11.2 A1 dipendend, area contrattuale della dirigenza, con rapporto di lavore a tempo determinato possono essere COncesst
a. permessi non retribuitl per motivate esigenze fino a un massimo di 10 giorni complessivi,

3.11.3 Nel caso di mpporto di lavoro 2 tempo determinato di durata non mferiore a sel mesi continuativi, comprensivt anche di
eventualt proroghe, oltre ai permessi di cud at punti precedestti, possono essere concesst § seguentt permessi:

a.  permessi recribuiti per motivi personali o familiar, di cui all’ast. 37 del CONL (Permessi orant retribuiti per motivi personals
o familiazi);
permessi per esat o concorst di cut all’art 36, comuma 1, lettera a) del CCNL (Permessi giornalien retribuit);

c. permessi per visite specialistiche, esami e prestaziom diagnostiche di cwi allart. 40 del CCNL (Assenze per Pespletamento di
vistte, teraple, prestazioni specizlistiche od esanu diagnostici);

d. permessi per lutto di cui, all’art. 36 comma 1 lettera b) del CCNL (Permessi giornalier: retribuiti).

3.12 Permessi richiesti in concomitanza con le ferie

3.12.1 1 verificarsi degli eventi sopra indicati durante la fruizione defle ferie non da titolo alla concessione dei permessi retribuid
altriment spettant,

3.13 Esclusione

3.13.1 Non sono disciplinati dal presente documento ultertori permessi retribuiti gia disciplinati da specifiche disposizioni di legge
ovvero gid disciplinati da altra regolamentazione aziendale (ad es. i disitto allo studio),

3.13.2 Per le fattispecie non contemplate dal presente documento il divettore della soruttura interessata € tenuto a vahutare la
concessione di permessi retribuitl per particolan motivi personali o famibiar in relazione alla mouvazione presentata,

3.13.3 T giorni di permesso retribuito richiesd e fruitl che non rentino nelle fattispecte contemplate dal presente regolamento che
nont hanno un ragionevole fondamento per la concessione o che eccedano il tetio massimo previsto, sono trasformati d’ufficio in
altrettantl giorni di ferie come indicati nella richiesta presentata,

3.13.4 Nel caso i cui dalle verifiche a campione effettuate sulle autocertificazioni presentate dai dipendenti a corredo della richiesta

di permesso risultassero dichiarazioni mendaci, Vlstitato si riserva la facoltd di intervenire disciplinarmente ¢ penalmente net
confrond dei dipendenti che hanno rilasciato la dichiarazione non veritiera.
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3.14 Modello richiesta Permesso retribuito - allegato 1

Modello di richiesta di permesso retribuito

Modulo da inviare scannerizzato con allegata Pattestazione entro 5 giorni dalP’assenza alPindirizzo email
resenze.risorseumane(@uslcentro. toscana. it

La domanda di frulzione dei permessi ¢ presentata dal dipendeate, al proprio Responsabile, nel rispetto di un termine di preavviso di almeno tre
glorni. Net casi di particolare ¢ comprovata urgenza o necessitd, la domanda pud essere presentata anche nelle 24 ore precedenti la fruizione e,
comunqgue, non oitre Iinizio dell’oraro d1 lavoro del giorno in cui il lavoratore intende froire del periode & permesse giomaliero od orario.

COGNOME NOMR
QUALIFICA in organico alla SC/58
MATRICOLA TELEFONO

RAPPORTO DI LAVORO:  UTEMPO INDETERMINATO  OTEMPO DETERMINATO T PART TIME

2 ASSENZA GIORNALIERA data.

i ASSENZA AD ORE  dara DALLE ALLE

PER

01 PERMESSO MOTIVI PERSONALL E/O FAMILIARI
0 CONGEDO MATRIMONIALE

I3 CONCORSO

LI ESAMI

LF LUTTO (parenti entro i 2° grado, affini entro 11 17)

T DONAZIONE SANGUE / MIDOLLO

1 CONVOCAZIONE TESTIMONIANZA

2 AUTORITA’GIUDIZIARIA per fard dufficio

71 PERMESSO NON RETRIBUITO

Data di presentazione 11 dipendente

Vista Ia nichiesta si espnme I PARERE FAVOREVOLE ¢ compatibile con ke esigenze di servizio
T PARERE NEGATIVO per
Data Timbro ¢ IFirma del Responsabile

Quadro DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI - Rilasciata ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2060

TE/Ll SOBTOSCIIEEO I+ ntit st e ettt ettt et e e et et s et h e e e e et e v im e e et et e e e T LT Y £ T S il
e eeecJMatEcol I cut datl anagrafici personali sono riporad nel sistema gluridico aziendale, soteo la
propria personale responsabilith ed a piena conoseenza delle sansoni previste dagh arte.483-489-495-496 det Codice Penale per le dichiarazioni ad aui falsi e
mendaci, dichiara che le notizie fornite nella presente istanza rispondono a veritd DICHIARA quante segue:

......................................................... IL ICHEARANTE o
(fuogo ¢ dam) {firma per esteso ¢ leggbile)
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4 Comparto CCNL 2016/18 art. 40 con Modulo Richiesta

4.1 Premessa

4.1.1. 11 nuovo contratto collettivo nazionale del personale del comparto sanitd prevede, allarticolo 40, assenze per wisite, terapie,
prestazioni specialistiche od esamt diagnostict.

4.2 Modalita operative

4.2.1. In attesa di implementare i servizi on line e/o di digitalizzazione della modulistica il dipendente utilizzera il modello cartaceo
specifico allegato alla presente scheda.

422 lLa domanda di fruizione, compilata sull’apposita modulistica, di cui al punto precedente, ¢ presentata dal dipendente, al
proprio responsabile, nel rispetto di un termine di preavviso di almeno tre giorni. Nei casi di particolare e comprovata urgenza o
necessitd, la domanda pud essere presentata anche nelle 24 ore precedend la fruizione e, comunque, non olue Vintzio dellorario di
lavoro del giorao in cut 1l lavoratore mtende fruire del periodo di pertnesso giormaliero od orano {art. 40 comrma 8§).

4.2.3. A ghstificazione dellassenza il dipendente deve allegare al modello I attestazione di presenza, anche in ordine all'orario,
redatta dal medico o dal personale amministrativo della struttura, anche privata,che hanno svolto Ia visita o la prestazione { art. 40
comma 9).

424, Il modello di domanda ¢ Vattestazione scansionatt devono essere inviat successivamente, ¢ comunqgue entso 1 5 glornd
successivi all’assenza, allindirizzo mail: presenze. risorseumane @uslcentro.toscana.it

4.2.5. La glustificazione dell’assenza ¢ inserita 2 cura dell’ Azienda USL Toscana Centro SOC Gestione Risorse Umane.

4.3 Estratto dell’articolo 40

Aasenze per Cespletamento di wisite, terapie, prestazgont specialistiche od esanti diagnoitict

i favoratori sone rionoseinti specfur permess per lespletamente i visile, terapie, prestasiont specialictiche od esami diqgrostics, Jruibili su base sia
glarnaliera che oravia, nella misura massima di 18 ore annuali, comprensiveanche dei fesnpi di percorrensa da ¢ per la sede di lavoro.

T permessi di cui al comma 1, sone asitwilati alle assense per malattia ai fini del computo del perindo di comporte ¢ tono satioposti ai medesinn ropinse
economice delle stesse.

I permessi orari di cui al comma 1:

) song incompatibili con Uutifiszo nella medesima gisrnata delle aftre tipologie di permessi fruibill ad ore, previsti daila legge ¢ dal presente CCNL, nonché
con £ ripasi compeniativ di maggion prestasions lavorating

b) wan sano assoggertati afla decrirtasgore del trattamento ecanonico aueersario previita per le assensy per mialattia #ei primi 10 giori.

Af fini del compueto del perinde di comporio, vef ore df permesso fruite s base araria corvispondone convensionalmente ad wia infera giarnala lavorativa,

I permesd orari di cui gl comma 1 possono essere Jouiti anche cumnlativamente per la durata dellintera glornata lavorativa. In take ipotesi, lincidensa
dell assenzar sul monte ore ded permessi a disposizione del dipendente viene compntata con riferiments allorario di lavore convensionale nella giornalae di
assensa i coi atlard, 27, comma 10 (Orario di lavors),

Nel case di permesso fruito su base giornaliera, il frattamento economice accersorio del lavoratore & soifoposio afla medesima decuriazione prevista dalla
vigente egistastone per [ prined diect giarni di ogui pertods di asvensa per malaitia,

Int caso df rapperto di lavero a temipo parsiale, 5i procede af riproporsionatents delle ore di permesso di i al comma 7.

La domanda d7 fruizione dei permesyi ¢ presentata dal dipendente wel rispetio di un termine di preavvise di atmeno tre glormi. Nei casi df particalare ¢
comprovala urgensa o necessild, fa domanda pud essere presentata anche nelle 24 are precedenti la fruisiane ¢, comungue, now olfre Pinisio dell'orario di

lavore del giorno in cud 3 favoratore intends fruive del periodo di permesia giornaliero od orarie.
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Liassens per © permessi di cui al comma | § ginstificata mediante atfestasyone df presenza, anche in ording afloraris, redutta dal medice o dal personale
ammiinistrative della struttura, anche privata, che banno sralie la visita o la prestasgione,

Llattestagione ¢ inoltrata all'Asdenda o Ente dal dipendente oppure & Irasmersa direttaments a guestwltima per via lelematica a cura del medice o della
strattnra,

Nel caso di concomitansa tra Pespletamento di vivite specialistiche, [effettuasione di terapie od esami diagnostici ¢ la sitwagione 47 incapaciia lavorativa
lerpporanea del dipendente consegnente ad wna palolpgia in aile, la relativg assenza viene tmpulata alls malatiia wn la conseguente applicaggone defla
disciplina kegale ¢ vontratinale in ordinie af relative tratiamento gisridico ed economico. In tule ipotess, I’ assensa per malalfia ¢ ginstificata medianie:

a) atlestagione di malattia del nredice corants individuato in base a quanty previsto dalle vigenti disposizdont, conmnicata ail\Azdenda o Ente secondo ko
weodalitd ordinariamente previste in talf ipotesi;

k) artestasione di presensm, redatta dal personale sasitario o dal personale apminisirative della struttura, anche privata, che banwo svolto fa visita o la
prestasioe, secondo le previsioni dei commii 9 ¢ 10,

Analagamente a guanto previste dal conma precedente, wed cast in o Pincapacita lavoraliva § delerminata dalle caratterisiiche df esecusgore ¢ di impegno
organice delle visile specialistiche, deghi avcertaments, esapi diagnostici ef o delle terapie, la relativa assenzy viene imputata alla malattia, con la consegrente
applicazione della discipling legale ¢ contratinale in ordine al velative lrattamento giusidico ed economico. In lale cave Fassenga & ginstificata medianie
Fattestagione di eni al romma 117, left. b).

Nellipotesi df controlo medico lgale, Fassensa daf domivilio 8 ginstificaty dallatiestasions di presensy presso la struttura, ai sensi delle previsioni des
corarit 8, 10, 11,

Nel caso df dipendenti che, a cansa delle patologie sofferte. debbany soltaporsi periodicamente, anche per lunghi periodi, a frapie comportants capacitd al
lavore, ¢ sufficiente apche wn'unica certiffcasione, anche cartacea, del medico curanie che atfesti la necessitd df frattamenti sanitari ricorventi comporianti
kY

Incapacitd lavorativa, secondo ciclf o un calendarie stabilite. 1 lavoratori interesiati producono tale certificasione all' Asgenda o Ente prima deflinisio delia

terapia, fornendy il calendaric previsto ove exisiente. A fale certificazions Janno sepuiio o singole attestazion: di presensa, al vensi det commer 9,710,717, dalle
’ ? ! g ot o 2 kY kL .

gaali risulti Veffettnazions delfe terapie nefle glarnate previste, nonché il faito che In prestazione & somministrata nell'ambite del ciclp o calendaric di terapie

preseritty dal medico.

Reita ferma fa possthifitd per il lavoratore, per le finalita di cui al comma 1, di friire in alternativa af permessi di cut al presente artioolo, anche dei permeasi

brewé & recuperv, dei permsessi per mofivl familiari ¢ personali, def ripasi connessi alla banca delle ore, dei Fiposi compensativi per le prestazioni di lavoro
straordinario, seoonds ki discipling prevista per i trattaments econonsive ¢ ginridico df faki istituti dai pigenti CCNL.
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4.4 Modello Richiesta permesso art. 40 CCNL 2016/18

Modello di richiesta di permesso retribuito per
Assenze per visite, terapie, prestazioni specialistiche od
esami diagnostici (art. 40 CCNL Comparto 2018)

Modulo da inviare scannerizzato con allegata Pattestazione entro 5 giorni dailPassenza all'indirizzo email
presenze.risorseumane(@uslcentro.toscana.it

MODELLC RISERVATO AL PERSONALE DEL COMPARTO

Nel tispetto della disposizione di cui al comma 8 dell’articolo 40 del CCNL 21/05/2018 la domanda di fruizione dei
permessi € presentata dal dipeadente, al proprio Responsabile, nel rispetto di un rermine di preavviso di almeno tre giorni,
Nei cast di particolare ¢ comprovata urgenza o necessita, la domanda pud essere presentata anche nelle 24 ore precedenti
la fruizione e, comunque, non oltre Pinizio dell’orario di lavoro del giorno in cui it favoratore intende fruire del periodo di
permesso giornaliero od orario.

COGNOME NOME
QUALIFICA in organico alla SOC/S0S
MATRICOLA TELEFONO

[] ASSENZA A GIORNO data

[ ] ASSENZA AD ORE data DALLE ALLE

PER

[]visiTa
[ TERAPIA
[] PRESTAZIONE SPECIALSTICA
D ESAME DIAGNOSTICO
[_]ALTRO specificare

Allegato obbligatorio:
Documento di attestazione di presenza, anche in ordine alPorario, redatta dal medico o dal personale
amministrativo della struttura, anche privata, ove € stata svolta la visita o Ia prestazione ( art, 40 comma 9)

Data di presentazione 11 Dipendente
Data Timbro e firma del Responsabile
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