PERMESSI

NON DISCREZIONALI

MODELLO IN USO AL
13/10/2009




Chiede:
la concessione di un perindo di assenza dal _ al _

PERMESS0 RETRIBULTO pey;
natrhmonio (fruibili anche entro 30 gg. dalla celebrazione),
concorsi; esami {max 8 gg. anno comprensivi tche di attivit di AERZIITAMENTD);
lutto™ (3gg. per evento: coniuge convivente,parenti entro il 2° grado od affini entro il 17
specificars %
O cariche alettive (art. 7% D.Lgs.267/2000),
( ) Consiglio () Sindaco
{ } Commigsione Consigliare () Assemblea () Giunm dalle ore
alle ore
O domazione gratuita sangue - midollo osseo (art, 13 Lo [07/90 - art.5 L. n 52/01);
[ assistenza a portatore di handicap® (art.33 Legpe n. 104/92)  dalle ore

alle ore
Q grave infermita® del coniuge, convivente e parenti entto il 27 (max 3 gp.anno -

specificare)

Q controlli prenatali (art.[4 D.Lgs. 1510() dalle ore alls ore

Jooc

PROPOSTA:
sostituire il modello in uso con tre
nuovi modelli suddivisi per

» PERMESSI PREVISTI DAl CCNL
« PERMESSO PER L.104/92
+ PERMESSI| DISCIPLINATI DA LEGGI

APPROVATA IL 13/10/2009




PERMESSI PREVISTI DAI CCNL

PERMESSO PER MATRIMONIO

* Pravigto dall'art.21 comma 3 CCNL 1994/1997 Comparto Sanita
dall’art.23 comma 2 CCNL. 1994/1997 Dirigenza Medica
dallart.22 comma 2 CCNL 1994/19%7 Dirlgenza non Medlca

+ 15 GIORNI consecutlvl frulbll dalla data del matrimaonio e anche
entro 30 gg dalla celebrazlione

*  Fruibili esclusivamente a GIORNI




PERMESSQ PER CONCORSI

« Pravisto dall'art.21 comma 1 CCNL 1934/1997 Comparto Sanita
dall'art.23 comma 1 CCNL 1994/1997 Dirlgenza Madica
dall’art.22 comma 1 CCNL 19984/1997 Dirigenza non Medica

*+ 8 GIORNI all'anno fruibili limitatamente ai giorni di svolgimento
delle prove a comprensivl anche delle glornate di agglornamento
professionale facoltative

= Fruibili esclusivamenta a GIORNI

PERMESSO PER LUTTO

+  Previsto dall'art.1 .M. 278/00

* Migliorato dall’art.21 comma 1 CCNL 1984/1997 Gomparto Sanita
dall’art.23 comma 1 CCNL 1994/1997 Dirigenza Medica
dalPart.22 comma 1 CGNL 1994/1997 Dirigenza non Medica

* 3 GIORNI per evento per lutto del coniuge/convivents, parenti
entro il 2° grado, e affini entro 1 1°. Frulbill entro 7 giorn|
dall’avento, | glorni richiestl devono ricomprendere la data del
decesso oppure quella del funerale ~ sempre nel limite dei 7
giorni,

*  Fruibili esclusivamenta a GIORNI




Chieds:;

In concesstone di un periodo di assenza dal al

» PERMESSO RETRIBUITO per:

0 marrimonio (fruibili dalla data del mawrimonio anche eéntro 30 gg. dalla
celebrazione);

O concorsi/ esami (max 8 gg/anno limitatamente al gg di svolgimento delle
prove; comprensivi anche di attivita di aggiomamento facoltativo),

O lutto (3gg. per eventy: fruibili entro 7 gg. comprendenti data decesso o Jata
funerale: coniuge, convivente, parenti entro il 2° grado ed affini entro il |°

specificare %

PERMESSO PER ASSISTENZA A PORTATORE DI
HANDICAP

« Previsti dall'art.33 L. 104/92

+  Quantificabili A ORE.




Chiede:

O la concessione del/i giomnei di assenza

0 fa concessione di un periodo di assenza

dalle ore alle ore del giomo
daile ore alle ore del giomo
dalle ore atle ore del giomo
dalle ore afle ore del giorno
dalle ore alle ore del giomo
dalle ore alle ore del giomo

O Ia Aduzione oraria giornalicra
{N.B. Solo per i portatori di handicap — pari a Z ore ogni turme lavorativo
di almeno 6 ore — ridotte a 1 ora per turni inferiori alle 6 ore)

PERMESSI DISCIPLINATI
DA LEGGI




PERMESSO PER CARICHE ELETTIVE

Previsto dall’art.79 D.Lgs. 287/00
Fruibili esclusivamenta a GIORNI| per partecipazione a CONSIGLL;

Guantificabile A ORE per partecipazions a Commissione
consiliare, Assemblea e Glunta, nonché organt esecutlvl degll enti

locali.

PERMESSO PER DONAZIONE GRATUITA DI
SANGUE E MIDOLLQ OSSEO

+ Pravistl dall’art.13 L. 107/90, e dall’art.5 L.52/01

+ Fruibill esclusivamante a GIORNE




PERMESSO PER GRAVE INFERMITA'
. Previsti dal'art.d D.M. 278/00

+ 3 GIORNI al’anno per grave infermita di coniuge/convivenie, @
parentl entro il 2° grado. La GRAVE INFERMITA’ - definita
dall'interpelio 16/2008 e dalla Nota 25/11/2008 del Ministero del
Lavoro - deve essera opportunamente documentata per | giorni
interessati con certificazioné dal medico speclalista o di base,
certificanta una grave patologia al sensi dell’art.2 comma 1 lett.d)
DM 278/00.

. Fruibili A GIORNL

PERMESSO PER CONTROLLI PRENATALI

+  Pravisti dall’art.14 D.Lgs. 151/01

. Previsti per l'effettuazione di controlll prenatall nel caso In cul
debbano essers esaguiti durante l'orarlo di lavoro - da
documentare con certificazions giustificativa attestants LA DATA
& L'ORARIO di effettuazione degli esami.

. Quantiflcablli A ORE.




Chiade

fa concessione di un periodo di assenza iVdal al

. ERMESSQ RETRIE £r:

[ cariche elettive (art. 79 D.Lgs, 267/2000):

+ () Consiglio () Sindaeo
{ ) Commissions Consigliare { ) Assemblea  ( y Giunta
dalle ore alle ore

O donazione gratuita sangue - midolle osseo (art.t3 Lo 107/90 - an.5 L. n3201y;

O grave infermits del coniuge, convivente, pacenti eniro il 2° grado - N.B: YEDI
ALLEGATO
(DM, 278/00 max 3 pg.anno — specificars)

Q controlli prenatali (art. 14 D.Lgs, 151/01)  dalle ore alle ore

ALLEGATOQ

M.B. LA DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE DEVE ESSERE RILASCIATA DAL
MEDICO SPECIALISTA O DAL MEDICO DI BASE E DEVE CERTIFICARE
LA CGRAVE PATOLOGIA NONCHE' LA SUA QUALIFICAZIONE IN
TERMINI D GRAVE INFERMITA’

+  ART.2 Comma I Lett.d) DM 278/00 — Parologie riconducibili a “grave infermitd™

lpatalogie scute o croniche che determinano temporaned o permanente riduzione o perdita
dell'awtonomin persomale, ivi incluse l¢ affezioni cromiche di natur congenita,
reumatica, neoplastion,  infettiva, dismetabolica, post-traumatica,  neurologics,
newromusealare, psichiatrica, detivanti da dipendenze, a caratrere evelutivo o soggette a
nacutizzazioni periodiche;

2)patelogie acute ¢ croniche che rchiedono assistenza continuativa o frequenti monitoraggi
climici, ematochimiet ¢ strumentali;

Jipatologie acute o croniche che rchiedono lo partecipazione ativa deb familiare nel
trattamento Sanifano;

djpaologie dellinfanzia e dell'vth evolutiva aventi le varattenistiche di ui ai precedenti
numeri 1, 2, ¢ 3 o per le quali il programuna terrpewtico ¢ cabilitative rchieds il
coinvolgimento del genitor o del soggetto che esercita [a potosta,




PERMESSI DISCREZIONALI

« ART.21 COMMA 2 CCNL COMPARTO
SANITA’ 1994/97

« ART.41 COMMA 1 CCNL COMPARTO
SANITA’ 1998/2001

FINO A 3 GIORNI O 18 ORE ALL’ANNO

« LUTTO

1 GIORNQ per lutti di gradl dl parentela ed affinitd non gia
ricompresi dalla narmativa contrattuale.

*+  NASCITA FIGLI
2 GIORNI - massime 3 GIORNI per parto gemellare

»  MOTIVI DI SALUTE PERSONALE
FINOQ A 3 GIORNI O 18 ORE - opportunamante certificati.

1c



MOTIVI DIVERS]

Es. - Testimonianza per fattl non d’ufficlo {art.23 comma 2
CCNL 2002/2005)

- Grave calamiti naturale che rende oggettivamants
impossibile il ragglungimento della sede di servizlo,
debltamente documantata dalle autoritd competenti (art.23
comma 2 CCNL 2002/2005)

- Motivl dI salute di parenti
- Altro

Quantificablll A ORE - subordinati ad autorizzazions
il lirnite minimo & L"ORA di assenza. (L.133/2008)

‘MODELLO
IN USO AL 13/10/2009

CONFERMATO
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Chiede

la concessione di un periodo di assenza Jal al
dalle ore alle ore

PERMESSD RETRIBUITO PER MOTIVI PERSONALI
(subordinati ad autorizzazione) - (3zg. o 18 ore anno)

» lufto (max | giome per  parenti oltre il 2° grado ed affini olre 11 1° -
specificare:

+  nascita figlio {max 2 gg.- 3 ga. per parto gemeltare)
+  motivi i salute personale

»  motivi divers
(specificare)

REGOLAMENTO AZIENDALE PER LA FRUIZIONE
DEI PERMESSI RETRIBUITI PREVISTI DALL’ART .21
COMMA 2 CCNI. 1994/1997, INTEGRATO
DALL'ART.41 COMMA 1 CCNL 1998/2001

APPROVATO AL TAVOLO TECNICO DEL 13/10/2009
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Alla luee della normativa vigente, ¢d in particolare alla prevista possibilita di
fruire di detti permessi tfrazienandoli ad ore, per un massimo di 18 ore all"anno, si
stabilisce:

A, Lutti per i gradi di parentela ed atfinitd non gid ricompresi dalla nonnativa
contrattuale, fino ad un massimo di un giorno (parenti entro il terzo grado ¢
affini entro il sceondo grado) =0 grade in pid eispetto ni permessi non
disgrezional,

B. Nascita di tigli: fino ad un massimo di due giorni, in ¢aso di parto gemellare
tfino a tre giomi.

G Maotivi di saluie personale: da wn minime di 1 ORA (L.133/08).

D. Motivi di salute di parenti fino al secondo grado ed affini enro il primo grado,
purché eonviventi ¢ purché {1 richiedente risulti essere I"unico in grado di
assistere il parente in oggetto (anche con autocertificazione): da un minimo di
| ORA (L.133/08).

E. Testimonianza per fatti non d"ufficio (art, 23 ¢, 2 CCNL 2002/2005)

F. Grave calamita naturale che rende oggettivamente irmpossibile il
raggiungimento della sede di servizio, debitamente documentata dalie nutoritd
competent {art, 23 ¢, 2 CONE 2002/2005).

CONTINLIA-

G. Motivi diversi dai precedenti saranno valutati di volta in volta, a condizione

che il dipendente richiedente non sbbia disponibilitd di ferie o di ore da
recuperare, la valutazione in merito ala concedibilith sard  effettuata
esclusivamente dal responsabile dell’ufficio del personale.

Tutte le domande e le relative documentazioni dovranno essere presentate su
apposito modella all'utticio del personale debitamente compilate, riportante
anche |a firma, per presa visione, del responsabile gerarchico.

Le domande inerenti 1 casi compresi di euwi alle lettere A-B-C-D-E-F s
intendong automaticamente aecolte, In ogni caso tutte Te motivazioni addotte
dal richiedente dovranno essere debitamente documentate cntro il quinto
giomo lavorativo, qualora cid non avvenga, il penmesso cetribuito sard
trasformato d'utficio in debito orario. Nel caso in cui il dipendente non
produca la documentazicne relativa alla richiesta presentata in tempo utile,
["assenza sard gonsiderata ingiustifivata,

-CONTINUA-
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Nota a margine

31 ritiene utile ricordare che per 1 casi qui non provist, esiste la possibilivh di
wsufruire di PERMESSI BREVI { Art.22 CONL 94/97) non retribuiti che
dovranno quindi essere recuperati. di norma entro il mese suecessivo, Tali
permessi non potranno superare la metd dell’orario giornalicro. L'eventuale
richicsta va inoltrata, in tempo utile, al responsabile dell’unith operativa, che
valuterd, in relagionc alle esigenze di servizio, opportunith di concedere o
meno il permesso.

[ modelli vanno compilati:

in ogni parte prevista

senza cancellazioni, cotrezioni o abrasioni

completi dells documentazione glustificativa richiesta che attesti data e ora
dell’evento in cazo richiesta 4 ote

laddove si preveda anche 'autocertiticazione queata deve essere compilata in
modo corretto, pena 1a sua nullitd.
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Foglio nr,

Al Direttore

U.0.C. Gestione Risorse Umane

Azienda Ospedaliera “Bolognini”

Via Paderno, 21 — 24068 Seriate
OGGETTO: richiestq di Jrermesso.

[IVLa sottoscritto/a a matr.:
O dipendente 2 tempo tndeterminate O dipendente a tempo determinate 0 g tempo pieno O atenpo parziale
con il profilo di in servizio presso
CHIEDE
la concessione di un periodo di assenza dal al

PERMESS( RE TRIBUITO per:

O mattimonio (fruibili dalla data de] matrimonio anche enteo 30 gg. dalla celebrazione);

Q3 concorsi/ esami (max 8§ gg./anno limitatamente al g di svolgimento delle prove; comprensivi anche di attivita di

aggiornamento facoltativo,

Q lutto (3gg. per evento: fruibili entro 7 ge. comprendenti data decesso o data funerale: coniuge, convivente,
parenti entro 11 2° grado ed affini entro il 1° specificare );

IL RICHIEDENTE

i

IL RESPONSABILE GERARCHICO

RISERVATO GESTIONE RISORSE UMANE Determinazione Dirigenziale nr, del

IL DIRIGENTE

Visti i CC,.CC.NN.LL. e e normative di settore:
Vista P'istanza ed esaminata la documentazione allegata;

DETERMIN A
L’applicazione a favore del dipendente dell{stituto contrattuale/normativo richiesto.

La presente determinazione & immediatamente esecutiva.

Seriate, Ii IL DIRETTORE U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE
T (Giacomo TESTA)




DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

[I/La sottoscritto/a

Nato/a a | il

Residente in Via n°

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichlarazione mendace, cosi

come stabilito dall*art. 76 del D.P.R. 445/00

DICHIARA
Che il Sig./a nat___il
o éparentedi  grado/affine di___ grado
O & coniuge/convivente
a & soggetto stabilmente convivente e che tale situazione risulta da certificazione anagrafica
O nhon é soggetto stabilmente convivente
a (*) DATA EVENTO
LUOGOQ EVENTO
(*) compilare in caso di dichiarazioni sostitutive di pascita, matrimonio, decesso)
(altro)
Ji
(firma per esteso del dichiarante)
Nota Bene:

Parenti di 1°urado: genitori, figli; affini di 1° yrado: coniugi dei figli (generi e nuore), genitori del

coniuge (suoceri). o o
Parenti di 2° erado; fratelli, sorelle, nonni, nipoti in linea retta (figli di figli); affini di 2° grado: coniugl
di Fratelli ¢ sorelle (cognati), coniugi di nipoti in linea retia. o
Parenti i, 3° grado: bisnonni, nipoti in linea collaterale (Figli di fratelli), bisnipoti {figh di mpot
linea retta); affini di 3° grado: i rispettivi coniugi,

Parenti di 4° grado: pronipoti (figli di fighi di Fratelli). cugini.




Foglio nr.

Al Direttore

U.0.C. Gestione Risorse Umane

Azienda Ospedaliera “Bolognini”

Via Paderno, 21 — 24068 Seriate
OGGETTO: richiesta di permesso.

Il/La sottoscritto/a matr.:
O dipendente a teinpo indeterminate [ dipendente a tempo determinate 0 g tempao pieno O atempo parziale
con il profilo di i1 S€rvizio presso
CHIEDE
la concessione di un periodo di assenza il/dal al

FERMESSO RETRIBUITQO per:

O cariche elettive (art.79 D.Lgs.267/2000):
( ) Comsiglio ()} Sindaco
( ) Commissione Consigliare ( ) Assemblea ( ) Giunta dalle ore alle ore
donazione gratuita sangue - midolly osseo (art.13 L.n.107/90 — art.5 L, n.52/01):
grave infermita del coniuge, convivente, parenti entro il 2° grado — N.B: VEDI ALLEGATOQ
(D-M. 278/00 max 3 gg.anno - specificare)

O controlli prenatali (art.14 D.Lgs.151/01) dalle ore ille ore
IL RICHIEDENTE

i

IL RESPONSARBILE GERARCHICO

RISERVATO GESTIONE RISORSE UMANE Determinazione Dirigenziale nr. del

IL DIRIGENTE

Vistl | CC,CC.NN.LL. e le normative di settore;
Vista 'istanza ed esaminata la documentazione allegata;

DETERMINA
L’applicazione a favore del dipendente dell’istituto contrattuale/normative richiesto.

La presente determinazione ¢ immediatamente esecutiva.

Seriate, li . L. DIRETTORE U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE
(Giacomo TESTA)




DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

11/La sottoscritto/a L
Nato/a a

Residente in Via

Consapevole delle sanzioni penali previste per il casa di dichinrazione mendace, cosi come

stabilito dail’art. 76 del D.P.R, 445/00

DICHIARA

Che il Sig./a nat__il

o éparentedi _ grado

a & coniuge/convivente
G & soggetto stabilmente convivente e che tale situazione risulta da certificazione anagrafica

Nl

(firma per esteso del dichiarante)

****W*****************************'k*********’t‘*'!rfk#'Jt*'ln\"**********************

N.B. LA DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE DEVE ESSERE RILASCIATA DAL
MEDICO SPECIALISTA O DAL MEDICO DI BASE E DEVE CERTIFICARE LA
GRAVE PATOLOGIA NONCHE’ LA SUA QUALIFICAZIONE IN TERMINI DI

GRAVE INFERMITA’

ART.2 Comma 1 Lett.d) DM 278/00 - Patologie riconducibili a “grave infermita”:

1) patologie acute 0 croniche che determinano temporanea o permanente riduzione o perdita
dell'autonomia personale, ivi incluse le affezioni croniche di natura congenita, reumatica,
neoplastica, infettiva, dismetabolica, post-traumatica, neurologica, neuromuscolare,
psichiatrica, derivanti da dipendenze, a carattere evolutivo o soggette a riacutizzazioni

periodiche;

2) patologie acute 0 croniche che richiedono assistenza continuativa o frequenti monitoraggi
clinici, ermatochimici e strumentali;

3) patologie acute 0 croniche che richiedono la partecipazione attiva del familiare nel
trattamento sanitario;

4) patologte dell'infanzia e dell’etd avolutiva aventt le caratteristiche di cui al precedenti
gurneri 1, 2, ¢ 3 o per le quali i programma terapeutico € riabilitativo richiede i
coinvolgimento dei penitori o del soggetto che esercita la potesta.

Parenti_di 1°yrado: genitord, figli; affini di 1° grado: coniugi dei figli (generi ¢ nuore), genitori
del coniuge (suoceri).

Parenti di 2° prado: fratelli, sorelle, nonni, nipoti in linea retta (figli di High); affini di 27
grado: coniugi di fratelli e sorelle (cognati), coniugi di nipoti in linea retta.



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CER TIFICAZIONI
(art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

I/la sottosclritto/a I

il

Nato/a 4

ntl

Residente in Via

Consapevole delle sanzioni penali previste per il easo di dichiarazione mendace, cosi

come stabllito dall’art. 76 del D.P.R. 445/00

DICHIARA

Che il Sig./a nat__ il

¢ parente di ___ grado/atfine di ___ grado

& coniuge/convivente

& soggetto stabilmente convivente e che tale situazione risulta da certificazione anagrafica

non & soggetto stabilmente convivente

(*) DATA EVENTO
LUOGO EVENTO _

(*) compilare in caso di dichiarazloni sostitutive di nascita, matrimonio, decesso)

(altro)

g o U o B

i

—_—

(firma per esteso del dichiarante)

Nota Bene: '

Parenti di 1°grado: genitori, figli; aftini di 1° grado: coniugi dei figli (generi € nuore), genitori del
coniuge (suoceti).

Parenti di 2° grado: fratelli, sorelle, nonni, nipoti n linea retta (figli di figli); affini di 2° grado; coniugt
di fratelli e sorelle (cognati), coniugi di nipoti in linea retta.

Parenti di 3° grado: bisnonni, pipoti in linea collaterale (figli di fratelli), bisnipoti (figli di nipoti in
linea retta); affini di 3° grado: i rispettivi coniugl.

Parenti di 4° grado: pronipoti (Figli di figl di fratelli). cugini.



Foglio nr,

Al Direttore

U.0.C. Gestione Risorse Umane
Azienda Ospedaliera “Bolognini”
Via Paderno, 21 — 24068 Seriate

OGGETTO: richiesta di PERMESSO RETRIBUITO
per ASSISTENZA PORTATORE DI HANDICAP GRAVE — ART.}3 LEGGE 104/92

/L& sottoscritto/a matt-.:
U dipendente a tempo Indeterminate O dipendente a tempo determinate O 4 tempo pleno O & tempo parziale
con il profilo di in servizio presso

CHIEDE

Q la concessione del/i giorno/i di assenza i

il

il

—_——

O la concessione di un periodo di assenza

dalle ore alle ore del giomo
dalle ore alle ore del giorno _
dalle ore alle ore del giorno
dalle ore alle ore del giomo
dalle ore alle ore del giomne .
dalle ore alle ore del giorno

3 la riduzione oraria giornaliera
{N.B. Solo per i portatori di handjcap — pari a 2 ore ogni turme lavorativo di almeno 6 ore — ridotte a 1 ora

per turni inferiori alle 6 ore)
IL RICHIEDENTE

L

IL RESPONSABILE GERARCHICO

RISERVATO GESTIONE RISORSE UMANE Determinazione Dirigenziale nr. del

IL DIRIGENTE

Visti i CC.CC,NN,LL. ¢ le normative di settore;
Vista l'istanza ed esaminata Ia documentazlone allegata;

DETERMINA
L’applicazione a favore del dipendente dell’istituto contrattuale/normative richiesto.

La presente determinazione ¢ immediatamente esecutiva.

IL DIRETTORE U.0.C, GESTIONE RISORSE UMANE

Seriate, l}
(Giacomo TESTA)




