PORTALE DIPENDENTI - nuova area presenze-assenze
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Menu presenze-assenze

Nel portale dipendenti e stato inserito un nuovo menu che consente la gestione dei cartellini e delle richieste a
decorrere dall’ 1/10/2022.

| cartellini riferiti al periodo precedente restano visualizzabili e stampabili nel vecchio menu.
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> Menu formazione




Area dipendenti
Cartellino e visualizzazione utilizzo/residui ferie, permessi ecc.

La voce di menu

i Presenze/ Assenze GRU 2.0

9 Cartellino Dipendente (portale)

e utilizzabile per visualizzare/stampare i cartellini, inserire richieste (timbrature, permessi, ecc.), visualizzare i propri
residui ferie, permessi ecc.

Visualizzazione cartellini €
[ 10601 TMOLA ASL - mm
DIPENDENTI <2022 > Bnn o

2022

Marzo Aprile Maggio Giugno
Stato: Visualiz. Stato: Visualiz. Stato: Visualiz. Stato: Visualiz.
Settembre Ottobre Novembre
Stato: Visualiz. Stato: Visualiz. Stato: Visualiz.

| rettangoli verdi corrispondono a mesi “in gestione”. Per tali mesi i dipendenti possono inviare richieste, i
responsabili possono gestire (autorizzare/respingere) richieste.

Nel rettangolo corrispondente ad ogni mese, sono indicate le richieste inviate e le richieste gestite o da gestire da
parte del responsabile.

Ottobre
Stato: Gestione

Da validare: 0 di 9

Nell’esempio riportato sopra, il dipendente ha inviato 9 richieste relative al mese di ottobre e tutte sono state
gestite dal responsabile.

Le icone blu in alto a destra sono utilizzabili per:

n

.“5“ per visualizzare i periodi di ferie fruiti o autorizzati se futuri

E visualizzazione dei permessi personali utilizzati e residui



Visualizzazione assenza per motivi personali Azienda IMOLA ASL-DIP (10601) @

I a0

Anno 2022 Ruolo Tempo indeterminato v

Considerati 365 giorni nell'anno Ore (controllo attivo) Giorni (controllo non attivo)

Tetti teorici 18:00 0,0
Tetti disponibili 18:00 0,0
Utilizzati 01:20 0,0
Residuo 16:40 0,0

i
Mumers record: 1

Dal Al Ore Gg Giustificativo Movimento
08/09/2022 08/09/2022 01:20 0,19 8783 - PERM. MOTIVI PERS. FAMIGLIARI ART.37 CC .CNGPI - Assenza ril.pres. (da GPI)

visualizzazione assenze per lutto fruite

visualizzazione congedo matrimoniale fruito

&

visualizzazione permessi 104 fruibili e fruiti (verra attivato a breve)

Visualizzazione assenze per assistenza ai disabili Azienda IMOLA ASL-DIP (10601) @
Tipo <Standard> ~/| Anno 2022  Mese/Periodo <Tutti> v
Assistito Senza scheda assistito ~
Ore Giorni

Tetti teoric 00:00 0,0
Tetti disponibili 00:00 0,0
Utilizzati 00:00 0,0
Residuo 00:00 0,0

Mumérs recard: 0
Dal Al Ore Gg Gg Int Giustificativo Movimento

m figli e congedi parentali (utilizzabili e utilizzati) (verra attivato a breve)
acomporto della malattia (verra attivato a breve)

B altri massimali (es. permessi visite, malattia gravi patologie, ecc.) (verra attivato a breve)

Il nuovo cartellino avra il seguente aspetto (alcune colonne al momento non sono visualizzate)



Gestione cartellino Azienda IMOLA ASL-DIP (10601)

Matricola Ottobre 2022 Assunto dal 05/12/1991 ed ancora in forza. @
Tipo 01 - Servizio Ordinario i =
J.-npm Richieste Dmmi msm.a nrzu
Data Timbrature Timbr. Debito Diurno No.o.Fe Nott.Fes. Totale Ecced
01 sab ™At G
02 Dom ™A G
03 Lun TR >z | a6 \ G 654 7:12 6:54 654 -0:18
04 Mar T 3 07:25 € 12:33 5 13:02 ¢ 18:02 G' 1008 7:12 10:02 10:02 2:50
05 Mer ™ >07:36 | <1251 > 1315 | <1740 G 940 7:12 5:34 9:34 2:22
06 Gio T >07:25 | <17:58 R G 10:33 7:12 9:58 9:58 2:46
07 Ven ™ >07:25 <1401 > 14125 | < 16:54 G 905 7:12 8:54 8:54 1:42
08 Sab T
09 Dom T
10 Lun T AN 07:28 [ <1443 | 7:00 7:00 0:12
11 Mar AR sozos | <axie | s1ma  <is L 10:48 336
12 Mer TA A 02200 > 07:29 p——
13 Gio A
14 ven Aﬁ A° 1000 FERIE | |
Assenza a Assenza ad ore  Timbrature Timbrature Ore conteggiate
giornata intera e timbratura causalizzate ordinarie in nella giornata
ordinaria (fuori sede) ingresso e uscita

Le timbrature causalizzate e le assenze, sono colorate. Nelle timbrature causalizzate la descrizione della causale
viene visualizzata al passaggio del mouse

507 ED | <130
SEF'.'-.-'L_IO FUDR_'[ = rIN I:IRARIO:I .

Per le assenze a giorni viene indicato il codice e la descrizione breve nel rettangolo colorato posto nella riga riferita
alla giornata.

§ A® 1000 FERIE

Per le assenze ad ore, la descrizione della causale viene visualizzata al passaggio del mouse.
A oz:ng >
. PERM. M 1P

| quadretti con una banda verde a sinistra derivano tutti da richieste inserite dal dipendente da portale

Altre icone presenti nel cartellino:

-

per richieste di timbrature
A+

G
p-

per richieste di permessi, ferie e altri giustificativi
per autorizzazioni giornaliere (sblocchi orari, straordinario)

richiesta inviata al responsabile e in attesa di validazione/rifiuto

s=lad generazione file PDF del cartellino



it e|enco delle richieste inviate al responsabile con relativo stato (approvate, rifiutate ecc.). Cliccando sull’icona
con la matita in fondo a destra della singola richiesta e possibile vedere i dettagli

Gestione documenti workflow ' Azienda IMOLA ASL-DIP (10601)

,
i
k

Dipendents Progetts Tipo Perioda Descrizione Stato Workllow

Fichiesta portale WEB NEW (HTME) 10102022 - 11/10/2022 Richiesta assenza: Legge 104 - Familiare (oltre 150 km) Rich. Portale - Chiusa

Richiesta portale WEB NEW (HTMS)

022 - 10/10/2022 Richiesta assenza: Legge 104 - Familiare Rich, Portale Consolidata - [Autorizz.)

Richiesta portale WEB NEW (HTMS) - 12/10/2022 Richiesta assenza; Permeesss Retribuio motivi persanal Rich, Portale Censolidata - (Autorizz.)

Richiests portale WEB NEW (HTMS) - 18/10/2022 Richiests assenry: Congedo Matrimoniale Rich. Portale Consolidats - [Autorizz.}
Richiesta portale WEB NEW (HTMS) - 13/10/2022 Richiesta assenza; Lstto Rich, Portale Consolidata - (Autorzs.)
Richigsta partale WEB NEW (HTMS) -1 Richiesta imbratura: Sevizio Fuor Sede (5) Rich, Portale Consolidata - (Autorizz.)

Richiesta partale WER NEW (HTHS) - 13:10 Richiesta Bmbratiira: Sevizio Fushi Sede (6] Rich. Padtale Cansalidats - (AUGFEL.)

.8 A 8 B RSB
EEREEREIN
SIS ES IS A IS B

totali mensili (nell’esempio sono riportate delle voci a titolo esemplificativo).

Periodo dal 01/10/2022 2l 31/10/2022 [<]>] Tipo 01 - Servizio Ordinario
Codice Descrizione Um Totale Manuale Liguidato

1 + Fatto Mese a 105:05

2 - Dovuto a 86:24

3 Saldo Mese Q 18:41
28 Saldo Definitivo [} 18:41
40 Mensa ridotta N 4,0
68 Fatto timbrato Q 86:06
69 giorni lavorati N 12,0
70  giorni lavorativi N 12,0

Richieste

T Inserimento timbrature
Cliccando sull’icona si apre una form che consente di richiedere I'inserimento di diverse tipologie di timbratura.

Nelle richieste di inserimento timbratura & obbligatoria la compilazione del campo note in cui deve essere riportato il
motivo per cui non e stato utilizzato I'orologio marcatempo.

Per le timbrature con causale & necessario inserire la causale sia nella timbratura di inizio che in quella di fine (questa
modalita deve essere adottata anche quando si timbra da orologio).

Richiesta di inserimento timbratura

Azienda IMOLA ASL-DIP (10601) @ X

Data 10/06/2023

Richiesta timbratura Ordinaria

Tipo di richiesta Inserimento

Specificare | dati di dettaglio seguenti:

Ora della timbratura * bl
Causale * Timbratura Ordinaria *
Note = Timbratura Ordinaria

Attivita Aggiuntiva (5)

Formazione Esterna On-Line (99)
Confermare la richiesta con il bq Formazione Interna (3)

Libera Professione (2)

Reperibilita (1)

Riunioni esterna

Riunioni interne (4)

RLS (8)

Sevizio Fuori Sede (6)

Tirocinio Fermazione Specdialistica (7)

+ Conferma richiesta

Compilare la form e cliccare su “Conferma richiesta”



Il flag “Smonto notte” va attivato per le sole timbrature di smonto notte

Dopo aver confermato la richiesta verra aggiornato lo stato della richiesta (Stato attuale Rich. Portale - Inserita )

Richiesta di inserimento timbratura Azienda IMOLA ASL-DIP (10601) @ X

Data 10/06/2023

Richiesta timbratura Ordinaria

Tipo dirichiesta  Inserimento l Stato attuale Rich. Portale - lnscrllal
Specificare i dati di dettaglio LiH

Ora della tmbratura * 08:00 Smonto Notte

Causale * Timbratura Ordinaria v

Note * Orologio non funzionante

Confermare la richiesta con il bottone di "Conferma Richiesta’

+” Conferma richiesta

W Annulla richiesta

Dopo la conferma sara possibile annullarla (con il tasto Annutia richiesta) o uscire dalla form (x'in alto a destra)

™)

che indichera che la richiesta e in attesa di essere valutata dal

Nella riga del giorno comparira una bandierina
responsabile.

Cancellazione timbrature
Cliccare (una sola volta) sul rettangolo relativo alla timbratura per la quale si vuole chiedere la cancellazione e
cliccare su “Richiedi cancellazione”

Azienda IMOLA ASL-DIP (10601) @ X

Tipo di richiesta Cancellazione
della timbratura 16:28

0 Uscita

+ Richiedi cancellazione
Comparira poi I'indicazione dello stato della richiesta

Stato attuzle Rich. Portale - Inserita

Dopo la conferma sara possibile annullarla (con il tasto Annulla richiesta) o uscire dalla form (x in alto a destra)

Nella riga del giorno comparira una bandierina che indichera che la richiesta ¢ in attesa di essere valutata dal

responsabile.

La timbratura da cancellare assumera questo aspetto (colore grigio e carattere corsivo)

Cliccando nuovamente sul rettangolo della timbratura sara possibile annullare la richiesta

W Annulla richiesta



A+
Inserimento giustificativi

+
Cliccando sull’icona A si apre una form che riporta le tipologie di richiesta attivate per i dipendenti dell’azienda.

Si dovra poi cliccare sulla riga corrispondente alla richiesta da inviare al proprio responsabile.

Selezionare il tipo di assenza tra i seguenti
Assenza emergenza alluvione DL 61/23

Congedo Matrimoniale

Ferie

Ferie RX

Legge 104 (giorni) - Familiare

Legage 104 (giorni) - Familiare (oltre 150 km)

Legge 104 (giorni) - Se stesso

Legge 104 a ore - Familiare

Legge 104 ad ore - Se stesso

Lutto

Permesso commissione concorso

Permesso Diritto Studio 150 ORE

Permesso prenatale art. 14 DL 151/01

Permesso retribuito esami e concorsi - Comp. e DirSan
Permesso Retribuito motivi personali

Permesso retribuito per donazione sangue/midollo osseo
Permesso retribuito visite, terapie ecc.

Recupero Ore eccedenti anno in corso

Recupero Ore eccedenti anno precedente

Recupers Ore solo dip. BANCA ORE

Smart-working emergenziale

Per tutte le tipologie di richiesta € necessario:

- Compilare la form
- Confermare la richiesta o annullarla
- Cliccare su Indietro per uscire e ritornare al cartellino

Ferie, Ferie AN, Ferie RX, Permesso per motivi personali, Permesso per motivi personali, Recupero Ore Banca Ore,
Recupero Ore anno in corso, Recupero ore anno precedente, Smart-working
Queste richieste necessitano solamente della compilazione del periodo (se trattasi di assenze per giornate intere),



Richiesta di insernimento assenza Azienda IMOLA ASL-DIP (10601) @ X

Richiesta Assenza Ferie
Tipo di richiesta Inserimento
Assenza per Ferie

Specificare i dati di dettaglio
Tipo copertura *

Giorno v

Periodo Dal 07/07/2023 Al 07/07/2023 I}

Confermare la richiesta con il bottone di "Conferma Richiesta’

" Conferma richiesta

del periodo e del numero di ore, se trattasi di richieste che riguardano un certo numero di ore.

Richiesta di inserimento assenza Azienda IMOLA ASL-DIP (10601) @ X

Richiesta Recupero Ore Banca Ore
Tipo di richiesta Inserimento

Assenza per Recupero Ore solo dip. BANCA ORE
Specificare | dati di dettaglio seguenti:
Tipo copertura ™ Segmento orario

Data 07/07/2023

Orano Durata

Confermare la richiesta con il bottone di "Conferma Richiesta’

+ Conferma richiesta




La richiesta di permessi personali per i dipendenti dell’area comparto prevede anche la compilazione della
motivazione

Specificare i dati di dettaglio seguenti:
Tipo copertura * Giorno hd

Periodo Dal 26/10/2022 Al 26/10/2022

Mote *

Confermare la richiesta con il by yisite/Accertamenti

Visite familiari
Ricovero/salute familiare
Inserimento figlio asilo
Tribunzle

Mascita Figli

Calamita Maturali
Dichiarato a responsahile

Congedo matrimoniale
Per poter chiedere un congedo per matrimonio € necessario censire il familiare:

Richiesta di inserimento assenza Azienda IMOLA ASL-DIP (10601) @ X

Richiesta Assenza congedo Matrimoniale
Tipo di nchiesta Inserimento

Assenza per Congedo Matrnimoniale

Specificare i dati di dettaglio seguenti:

Tipo copertura * Giomo b Q

Periodo Dal  p7/07/2023 Al 21/07/2023

Note Esplicative:

1. Il permesso di 15 gg. consecutivi pud essere richiesto e completato entro 45 giorni successivi all'evento

2. Se il dipendente usufruisce del congedo prima del matrimonio, la data del matrimonio defe essere compresa nei 15
giorni

3. Il permesso per matrimonio pud essere richiesto per un periodo inferiori a 15 giorni, pu) i giorni di permesso siano
consecutivi

4. Il lavoratore che ha contratto matrimonio esclusivamente religioso non trascritto nei registri di stato civile non ha
diritto al congedo matrimoniale

E’ fatta salva, comunque, la possibilita per 'Amministrazione di procedere ad idonei coptrolli sulla veridicita delle
dichiarazioni sostitutive. Fermo restando quanto previsto dall'art.76 DPR 445/ 2000, ghalora dal controlle emerga la non
veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefia eventualmente conseguiti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera [/art.75 DPR 445/ 2000). Ai sensj dell’art 13 D.Lgs 196/ 2003 Codice
in materia di protezione dei dati personali, si informa che | dati acquisiti saranno traftati in ottemperanza alla normativa
in materia, nonché nel pieno rispetto dei principi di liceita, correttezza, indispensabilita, pertinenza e ai soli fini di
valutare la suddetta richiesta di congedo.

Accetto * w

Dati aggiuntivi v

Familiare * v

b 2

+ Conferma richiesta f

Cliccando su “Aggiungi” comparira una form in cui si dovranno inserire tutti i dati richiesti e confermare

Carica Familiare

Cognome * ROSSI

Nome * MARCO

Codice fiscale * RSSMRCBOAD1AG44K
Data di 01/11/2022
matrimonio

5

10



A questo punto, il nome del futuro coniuge comparira nella form per la richiesta del congedo, si potranno inserire gli
altri dati richiesti e inviarla al proprio responsabile accettando la dichiarazione sostitutiva (Accetto: Sl) e cliccando su
Conferma richiesta.

Dat1 aggiuntivi

Famdiare = ROSST MARCO w
LY Fan

Permesso prenatale art. 14 DL 151/01, permesso diritto allo studio, permesso per esami/concorsi, donazione
sangue/midollo, permesso per visite/terapie
Queste richieste sono strutturate in due fasi:

- Richiesta di autorizzazione per I'assenza dal servizio
- Inserimento di un allegato per giustificare I'assenza

Qualora non venga inserito I'allegato, il giustificativo dell’assenza verra annullato dai colleghi dell’ ufficio presenze-
assenze poiché mancante di un elemento essenziale.

Queste due fasi sono di norma disgiunte, ovvero la richiesta di autorizzazione dovrebbe essere inviata al
responsabile prima del verificarsi dell’assenza mentre I'allegato potra essere inserito solamente dopo la fruizione.
Compilazione e inserimento dell’allegato possono avvenire comunque anche in un’unica soluzione.

Come per le altre richieste, si dovra compilare la form, confermare e cliccare sulla x in alto a destra per uscire

Richiesta di inserimento assenza Azienda IMOLA ASL-DIP (10601) @ X

Richiesta permesso per donazione sangue [ midollo osseo

Tipo di richiesta Inserimento

Azsenza per Permesso retribuito per donazione
sangue | midollo osseo

Spedificare i dati di dettaglio seguenti:

Tipo copertura * Giorno v

Periode Dal 07/07/2023 Al 07/07/2023

Allegato + Aggiungi

1. Premere il pulsante CONFERMA RICHIESTA per linoltro della stessa al proprio RESPONSABILE.

2. L'allegato deve essere inserito SOLO DOPO che il responsabile ha autorizzato l'assenza
(Inserire un allegato in formato pdf o ipg. La dimensione massima consentita & 700 Kb).

3. Una volta inserito I'allegato hemere il pulsante GIALLO per inviare la richiesta all'Ufficio Presenze.

+" Conferma richiesta

Dopo aver fruito del permesso/congedo, per perfezionare la richiesta sara necessario utilizzare la funzione
“Documenti su WorkFlow Dipendente”, visualizzare le proprie richieste Aperte e selezionare la richiesta da
completare

5 Presenze/Assenze GRU 2.0
p Cartellino Dipendente (portale)
y Gestione del responsabile
S Documenti su WorkFlo:w Dipendente

11



Nei parametri di ricerca inserire I'intervallo temporale in cui & collocata la richiesta e cliccare sul tasto Ricerca

| Gestione documenti workflow Azienda IMOLA ASL-DIP (10601)
Periodo per dal 01/07/2023 + al 31/07/2023 Visualizza Solo aperti .
competenza *i
Tipo documento Richiesta da portale .

Stato documento <Tutti> v

Aprire la form della richiesta cliccando sull’icona con una matita

Dipendente Progetto Stato Workflow

Tipo : Periodo v Descrizione A

_ Richiesta portale  11/07/2023 Richiesta assenza: Permesso  Rich. Portale -
WEB NEW (HTMS) 12:00- 02:00 retribuito visite, terapie ecc.  Inserita

Cliccare su Aggiungi

Richiesta permesso per visite, terapie ecc.
Tipo di richiesta Inserimento Stato attuale Rich. Portale - Inserita

Assenza per Permesso retribuito visite, terapie ecc.

Specificare i dati di dettaglio seguenti:

Tipo copertura * Segmento orario v

Data 11/07/2023

Orario Carica file Durata 02:00
Allegato

1. Premere il pulsante CONFERMA RICHIESTA per l'inoltro della stessa al proprio RESPONSABILE.

2. L'allegato deve essere inserito SOLO DOPO che il responsabile ha autorizzato I'assenza
(Inserire un allegato in formato pdf o jpg. La di i ima © tita & 700 Kb).

3. Una volta inserito I'allegato premere il pulsante GIALLO per inviare la richiesta all'Ufficio Presenze.

per inserire I'allegato. Dopo aver inserito il file, cliccare su Carica

Upload file x

Dimensione massima file: 0.7Mb

1

..
Trascina il file qui

allegato_visita.pdf B
440KB

=)

Dopo aver inserito e caricato I'allegato, si dovra confermare la richiesta e cliccare sulla x in alto a destra per chiudere
la form.
Dopo la verifica dell’allegato da parte degli addetti dell’ufficio presenze, il giustificativo comparira nel cartellino.

12



Congedo per lutto
Per la concessione di questo permesso & indispensabile inserire diverse informazioni riguardanti il defunto.

Si deve cliccare su Aggiungi e inserire i dati anagrafici del familiare: Cognome, Nome, Codice Fiscale e grado di
parentela. Dopo aver cliccato su Conferma, il familiare comparira nei dati aggiuntivi e si potra procedere
all'inserimento di data e luogo del decesso

SpecitiCare 1 dau al gefranin conilianr:

Tipo copertura * Carica Fan"l“lal‘E

Periodo

(:[)QI'ICII'Tlt:_I - NONNO
1. Sono ammessi 3 gg, Mome ™ PINOD
2.1 tre giorni di permg ) -
9 P Codice fiscale NNNPNI3ZA01E289P
Dichiaro di essere con| Grado di parentela HZ - Parente o affine fino 3l i
falsita negli atti e l'usg H

incorrere nella decade &= E] ni

in sede di controllo en|
Accetto * P
Dati aggiuntivi

Familiare * w =+ Aggiungi

Data decesso

Luogo decesso

compilare: Cognome e Nome del familiare defunto, data e luogo del decesso, confermare la richiesta e cliccare sulla
X in alto a destra per tornare al cartellino

Azienda IMOLA ASL-DIP (10601) @

Richiesta Assenza per Lutto

di richiesta  Inserimento

Assenza per Lutto
Specificare i dati di dettaglio seguenti:

)0 copertura Giomno w

Periodo Da 02/06/2023 A 07/06/2023

1. Sono ammessi 3 gg. anche non consecutivi per evento2. I tre giorni di permesso possono essere utilizzati entro 7 giomni
dal decesso.Dichiaro di essere consapevole che, ai sensi dell’'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 le dichiarazioni
mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;
consapevole di incorrere nella decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
dall'amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicita del contenuto.

Accetto * Si v

Dati aggiuntivi

PEPPO ROBERTO v + Aggiungi

IMOLA %

v Conferma richiesta

Permessi 104

Per un familiare assistito: la tendina Assistito viene compilata automaticamente in presenza di un solo assistito.
Qualora il dipendente possa fruire del permesso per piu familiari, dovra selezionare quello a cui la richiesta é riferita.
La fruizione pu0 essere richiesta a giornata intera o a ore. Qualora venga richiesta ad ore, le eventuali richieste
inserite in precedenza nel medesimo mese, vengono automaticamente conteggiate ad ore.

E obbligatorio dichiarare se nel mese, per il medesimo assistito, i permessi siano fruiti come unico utilizzatore o
risultino condivisi con altri care-giver Leggere con attenzione quanto riportato nella form di richiesta.
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Richiesta di inserimento assenza Azienda IMOLA ASL-DIP (10601) @ X

Richiesta Assenza per L.104 familiare =
Tipo di richiesta Inserimento

Assenza per Legge 104 (giomi) - Familiare

Se il permesso, nel mese, & condiviso con altri care-giver, indicare nel campo NOTE quanto fruito da altri (ad ore 0 a

aiorni) e per ciascuno: nome, coanome, codice fiscale, eventuale azienda in cui sono dipendenti.
Se invece il dipendente & l'unico utilizzatore indicare "unico utilizzatore’

Specificare i dati di dettagh

Tipo copertura * Giorno v

Periodo Dal 10/06/2023 Al 10/06/2023

Assistito * Dal 01/01/2021 al 31/12/2023 per TERZO FIGLIO PROVA nat w
Note * Unico utilizzatore

Premere il pulsante CONFERMA RICHIESTA per l'inoltro della stessa al proprio RESPONSABILE.

Per le richieste di permesso per un familiare assistito, il dipendente dichiara:

- la permanenza di tulti i requisiti posseduti in sede di presentazione dell'istanza e I'assenza di successive modifiche:

- che, qualora, su richiesta, il diritto sia stato riconosciuto a pil soggetti, la fruizione sia alternativa e venga rispettato il
limite complessivo di tre giomi per mese

- che nella giornata del permesso richiesto, il disabile non & ricoverato a tempo pieno (24h)

Dichiara di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le dichiarazioni mendadi, la
falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi spedali in materia; consapevole di
incorrere nella decadenza dei benefia eventualmente © guenti al provved to emanato dall' Amministrazione,
qualora in sede di controllo emerga la non veridicita del contenuto.

Accetta * Si v

v Conferma richiesta

Per un familiare residente a piu di 150 Km di distanza. Differisce dalla tipologia precedente solamente per I'obbligo
di inserimento della documentazione attestante il viaggio di andata e ritorno per recarsi presso la residenza
dell’assistito.

Richiesta di inserimento assenza Azienda IMOLA ASL-DIP (10601) @ X

Tipo di richiesta Inserimento

Aszenza per Legge 104 (giorni) - Familiare (oltre 150 km)

Se il permesso, nel mese, & condiviso con altri care-giver, indicare nel campo NOTE quanto fruito da altri (adore 0 a
giorni) e per ciascuno: nome, cognome, codice fiscale, eventuale azienda in cui sono dipendenti.

Se invece il dipendente & I'unico utilizzatore indicare 'unico utilizzatore'

Specificare i dati di dettaglio enti:

Tipo copertura * Giorno v

Periodo Dal 10/06/2023 Al 10/06/2023

Assistito * v
Mote *

—

Per le richieste di permesso per un familiare assistito, il dipendente dichiara:

- la permanenza di tutti i requisiti posseduti in sede di presentazione dell'istanza e I'assenza di successive modifiche;

- che. aualora. su richiesta. il diritto sia stato riconosdiuto a pill soggetti, la fruizione sia alternativa e venga rispettato il
limite complessivo di tre giorni per mese

- che nella giornata del permesso richiesto, il disabile non & ricoverato a tempo pieno (24h)

1. Premere il pulsante CONFERMA RICHIESTA per l'inoltro della stessa al proprio RESPONSABILE.

2. L'allegato deve essere inserito SOLO DOPO che il responsabile ha autorizzato I'assenza

(Inserire un allegato in formato pdf o jpg. La dimensione massima consentita & 700 Kb).

3. Una volta inserito I'allegato premere il pulsante GIALLO per inviare la richiesta all'ufficio P h

Dichiara di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le dichiarazioni mendaci, la
falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi spediali in materia; consapevole di
incorrere nella decadenza dei benefid eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’Amministrazione,
qualora in sede di controllo emerga la non veridicta del contenuto.

Accetta * v

-

+ Conferma richiesta
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Per se stesso. Debbono essere compilate solamente le date e I'accettazione della dichiarazione.

Richiesta di inserimento assenza Azienda IMOLA ASL-DIP (10601) @ X

Richiesta Assenza per L.104 se stesso
Tipo di richiesta Inserimento

Assenza per Legge 104 (giorni) - Se stesso

Specificare i dati di dettaglio seguenti:

Tipo copertura * Giorno v
Periodo Dal | g7/07/2023 Al 07/07/2023
Assistito * Dal 01/01/2022 al 31/12/2023 per Se stesso

Note

Premere il pulsante CONFERMA RICHIESTA per l'inoltro dell{slem al proprio RESPONSABILE.

11 dipendente dichiara: la permanenza di tutti i requisiti posseduti in sede di presentazione dell'istanza e I'assenza di
successive modifiche.

Dichiara di essere consapevole che, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le dichiarazioni mendadi, la
falsita negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; consapevole di
incorrere nella decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall' Amministrazione, qualora
in sede di controllo emerga la non veridicita del contenuto.

Accetto * Si w

+ Conferma richiesta

G Variazioni giornaliere
Cliccare sulla G a destra nella riga riferita alla giornata per la quale si vuole inserire una richiesta.
Compariranno le possibili richieste inviabili sulla giornata.

Ad esempio:

20 Gio T'A" so0728 | <1252 | »13:17 | < 18:03 G

Pagamento festivo infrasettimanale
Per richiedere il pagamento del festivo infrasettimanale (ai dipendenti con banca ore vengono pagate le

maggiorazioni al 30 0 50% a seconda della collocazione delle ore lavorate), & necessario cliccare sulla G’ posta nella
riga del festivo in cui si e lavorato.

Esempio relativo al 2 giugno

Data Timbrature Debito orario Totale --—
01 Gio T'AY  >00:00 <07:12 G 6:00  7:00
02ven  T'AY »18:00 | <24:00 G 5:30
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Quando si clicca sul G’ si apre un elenco delle possibili richieste inviabili al proprio responsabile:
L'orario assegnato al dipendente e dalle 18:30 alle 00:30 del giorno successivo.
Il dipendente puo chiedere il riconoscimento del festivo con due diverse richieste:

- La prima dalle 18:30 alle 22:00 che verra maggiorata al 30%
- Laseconda dalle 22:00 a mezzanotte che verra maggiorata al 50%

Qualora I'orario dalle 18:00 alle 18:30 sia stato effettuato per ragioni di servizio, superando i 15 minuti puo essere
richiesto come straordinario inviando una richiesta dello sblocco dell’orario.

02/06/2023
Fasce Descrizione Dalle  Alle  Durata Causale Provenienza Stato
Sbiocco Oraro giornabeno (minimo 15 manuti) 18:00 1830 00:30 SERV. NON RICOMOSCIUTO (PRIMA OBBLIGAT.) Calcoko
Pagamento Festrvo [nfrasetbmanale 1830 22:00 03:30  SERVIZIO FESTIVO INFRASETTIMAMALE Calcoko
Pagamento Festrvo [nfrasethimangle 2300 0000 12-00 SERVIZIO FESTIVD INFRASETTIMAMALE Calcolo

Le form di richiesta si aprono cliccando sull’icona con la freccia posta a sinistra di ogni fascia oraria richiedibile.

Festivo infrasettimanale: cliccare su Pagamento Festivo Infrasettimanale per inviare la richiesta al proprio
responsabile

Richiesta su fascia orar 0oXx

SERVIZIO FESTIVO INFRASETTIMANALE
Dalle * 18:30 Alle = 22:00 Durata * 03:30

Pagamento Festivo Infr timanale

Sblocco orario giornaliero

Per autorizzazione ore effettuate oltre la fascia oraria assegnata al turno.

Trattandosi di una richiesta di riconoscimento di ore straordinarie & indispensabile indicare per quale esigenza di
servizio sono state effettuate le ore che si richiedono. Le fasce orarie possono essere modificate e la richiesta puo
essere inviata per un intervallo o una durata inferiore a quanto compilato automaticamente.

La straordinario minimo autorizzabile e di 15 minuti. Eventuali richieste per un orario lavorato inferiore, qualora
inserite ed eventualmente autorizzate dai responsabili, verranno eliminate.

Richiesta su fascia oraria

SERV. NON RICONOSCIUTO (PRIMA OBBLIGAT.)
Dalle * 18:00 Alle® 18:30  Durata ® 00:30

Motivazione *

¥r

Sblocco Orario Glomaliero min 15 minuti
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Sblocco pausa per il pranzo

Qualora, eccezionalmente, per ragioni di servizio si sia ravvisata la necessita di non effettuare la pausa per il pranzo,
e possibile inviare la richiesta di autorizzazione alla mancata effettuazione della pausa. Non si puo richiedere il
riconoscimento parziale della pausa qualora si sia effettuato uno stacco inferiore ai 30 minuti.

Esempio:

g6Mar T' A" > 0734 | < 15:35 G

Quando si clicca sulla G compare un elenco simile a questo:

Fasce
Descrizione Dalle Alle Durata Causale Provenienza Stato
Sblocco Pausa Mensa (solo per impresdndibile 14:56 15:26 00:30 DETR. MENSA: INTERVALLO Calcolo

necessita) OBBLIGATORIO

Cliccare poi sull’icona con la freccia posta a sinistra della riga con i dettagli di quanto si puo0 richiedere, si aprira una
form nella quale deve essere obbligatoriamente inserita la motivazione per la quale non ¢ stata effettuata la pausa.
Cliccare poi su Sblocco pausa mensa esigenze straordinarie

DETR. MENSA: INTERVALLO OBBLIGATORIO
Dalle ™  14:56| Alle™ 15:26 | Durata’  00:30

Motivazione *

Sblocco Pausa Mensa esigenze straordin.

Autorizzazione turni aggiuntivi — ore di straordinario

Qualora, per ragioni di servizio, si effettuino dei turni aggiuntivi di notte o festivi € possibile inviare una richiesta di
riconoscimento di turni aggiuntivi, con la finalita di avere riconosciute maggiorazioni al 30 o al 50% sulle ore di
straordinario effettuate oltre i propri turni di lavoro.

La stessa tipologia di richiesta, puo0 essere utilizzata dal personale non turnista, con riconoscimento manuale dello
straordinario, qualora per servizio sia al lavoro in pomeriggi aggiuntivi o in giornate non lavorative (es. sabato per
personale con settimana lavorativa su 5 giorni).

Turno aggiuntivo:
esempio di turno effettuato di domenica, maggiorabile al 30%, I'orario del turno aggiuntivo assegnato & dalle 06:40

alle 12:50. Cliccando sulla G’ in fondo alla riga di domenica 25

2500m T A" | y05:57 | ¢12:51 G

Compare questo elenco

RS-

Fasne Descrizione Dalle Alle Durata Causale Provenienza Stato
Sblocco Orario giornaliero (minimo 15 minuti) 05:57 06:00 00:03 SERV. NOM RICONOSCIUTO (PRIMA OBBLIGAT.) Calcolo
Sblocco Orario giornaliero (minimo 15 minuti) 06:00 06:40 00:40 SERV. NON RICONOSCIUTO (PRIMA OBBLIGAT.) Calcolo
Autorizzazione ore gfo turni aggiuntivi (minimao 15 minuti) 06:40 12:50 06:10 SERVIZIO QOBBLIGATORIO (BAMCA 15%) Calcolo
Shlocco Orario giornaliero (minimo 15 minuti) 12:50 12:51 00:01 SERV. NON RICONOSCIUTO (DOPO OBBLIGAT.) Calcolo
S
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Cliccando sull’icona con la freccia, a sinistra della terza riga, compare questa form. E obbligatorio inserire la
motivazione. Qualora il turno sia stato effettuato di domenica o festivo, le maggiorazioni assegnate saranno del 30 o
del 50%.

SERVIZIO OBBLIGATORIO (BANCA 15%)
Dalle = 06:40  Alle® 12:50  Durata 06:10

Motivazione *

Pomeriggio aggiuntivo (esempio):

0stun - TYA" | o757 | <12:08 | >12:36 | <17:20 G
06Mar T A" >07:47 <1312 | »>1345 | <17:21 G
07Mer  TTA" | s07:43 || <1413 h G
08Gio  TA" 0730 | <1225 [ >12:56 | <16%7 l l G
0oven  TYA" | >o07:45 | <14:20 G

La richiesta da inviare al proprio responsabile € quella relativa al pomeriggio (la seconda dell’elenco)

Fasoe Descrizione Dalle Alle Durata Causale Provenienza Sta
Autorizzazione ore &/o turni aggiuntivi {minimo 15 minuti) 07:39 12:25 04:46 SERVIZIO QOBBLIGATORIO (BANCA 15%) Calcolo

Autorizzazione ore efo turni aggiuntivi {(minimo 15 minuti) 12:56 16:37 03:41 SERVIZIO OEBLIGATORIO (BANCA 15%) Calcolo

La durata minima & sempre 15 minuti e la motivazione deve essere obbligatoriamente indicata

Richiesta su fascia oraria

112)
SERVIZIO OBBLIGATORIO (BANCA 15%)
Dalle™ |  12:56  Alle” 16:37 | Durata’  03:41

Motivazione *

Autorizz. Straordinario min 15 minuti

—1




Visualizzazione richieste inviate
Le richieste inviate al proprio responsabile sono consultabili utilizzando la seguente voce di menu:

3 Presenze/Assenze GRU 2.0
p Cartellino Dipendente (portale)
y Gestione del responsabile
»

Sara possibile filtrare la richiesta in relazione alle date di competenza, e allo stato

Gestione documenti workflow Azienda IMOLA ASL-DIP (10601) €

Periodo per dal 01/10/2022 al 31/10/2022 Visualizza | cTuttis v *
competenza
Tipo documento Richiesta da portale v
Stato documento Rich, Portale - Inserita s
1]

Ricerca =Tutti> Indietro
Rich. Portzle - Autorizzzziene Parzizle

Rich. Portzle - Autorizzata
Rich. Portale Consolidata - (Autorizz.)
Rich. Portale - Rifiutata
Rich. Portale Consolidata - (Rifiuto)

Numero record: |

| Dipendente | ¢ potale - Rifiuto parziale priflow
| Rich, Portale - Inserita (Autovalidata) s
_ Rich. Portale - Approvata Ufficio Personale E -
Rich. Portale - Chiusa

Rich. Portale - Rifutata Ufficio Personale

Cliccando sull’icona . in fondo alla riga relativa ad ogni richiesta, si aprira nuovamente la form spedita.

Sara possibile procedere all’annullamento qualora la richiesta non sia ancora stata gestita dal responsabile,
altrimenti risulteranno semplicemente consultabili i campi di dettaglio.
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Area responsabili

Visualizzazione cartellini dei dipendenti

‘d Presenze [Assenze GRU 2.0
» Cartellino Dipendente (portale)

'Y Gestione del responsabile
¥ Documenti su WorkFlow 8 endente
¢ Documenti su WorkFlow R

, Timbrature On Line Gestione del responsablle]

Il responsabile puo decidere se visualizzare i cartellini dei dipendenti di una sola dislocazione a lui assegnate o di
tutte. Cliccare su Ricerca per far comparire I'elenco dei dipendenti.

Gestione del responsabile Azienda IMOLA ASL-DIP (10601) @

Solo con richieste aperte

CC020650.01 = === C.D.R, INGEGNERIA CLINICA - RESP (RESPP)
CC020630.01 - - C.D.RL. TECNOLOGIE INFORMATICHE E DI RETE - RESP (RESFP)

Record per pagina 20 v Trovat 21 record (i ]

Cognome & Nome Matricola Richieste Aperte Dal Al Funzioni

276949 0 0 22f08/2022

NI 160150 ] 0 21032022 31/12/2022
299349 ] 0 20/07/2020

158459 0 0 01/01/2009

NI 151955 0 0 01012009
0 158438 0 0 01/01/2009
157621 ] 0 01012009

158455 7 7 01012009

160515 1 1 18/05/2018

DRO 159232 ] 0 01012009
155112 1 1 0101/2009

Cliccare sull’icona con una matita per accedere ai cartellini di ogni dipendente

Gestione richieste dei dipendenti
Per approvare/respingere le richieste dei dipendenti, utilizzare la voce di menu “Documenti su WorkFlow
Responsabile”

= Prﬁermej.ﬁsseme GRU 2.0
¢ Cartelline Dipendente {(portale)
¢ Gestione del responsabile
¥ Documenti su WorkFlow Dipendente
'Y Cocumenti su WorkFlow Responsabile

¢ Timbrature On Line 2
J Ares Presenze- Assenze . .
" . Documenti su WorkFlow Responsabile
Formazicne
g Fo - J

L’elenco delle richieste da gestire potra essere filtrato in relazione a:

- Dislocazione di appartenenza (campo posizione)

- Matricola (selezionabile utilizzando la lente posta a destra nel campo)
- Periodo a cui si riferisce la richiesta (campo Periodo di competenza)

- Stato delle richieste (campo Visualizza)
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Gestione documenti workflow Azienda IMOLA ASL-DIP (10601) @

Responsabil Posizione | <Tutte> v
Matricola Q|

Periodo per dal 01/11/2022 al 30/11/2022 Visualizza Solo aperti v 4
competenza

Tipo documento <Tuth> v

Stato documento <Tutti> v

& Inditro
Dopo aver selezionato i parametri desiderati, cliccare sul tasto Ricerca

Comparira I'elenco delle richieste da gestire.

Le caselle poste a sinistra consentono di selezionare le richieste che si vogliono approvare o rifiutare. Utilizzando la
casella presente nella riga di intestazione, si possono selezionare tutte.

Numero recond: 4
Q Dipendente - Progetto - Tipo A Periodo A Descrizione w Stato Workflow
Richiesta portale WEB NEW (HTM5)  02f11/2022 -02/11/2022  Richiesta assenza: Ferie  Rich. Portale - Inserita

Richiesta portale WEB NEW (HTMS)  03/11/2022 - 03/11/2022  Richiesta assenza: Ferie  Rich. Portale -
Richiesta portale WEB NEW (HTMS)  02/11/2022 -02/11/2022  Richiesta assenza: Ferie ich. Portale - Inserita

Rich. Portale - Inserita

NS IS TS

Richiesta portale WEB NEW (HTMS)  03/11/2022 - 08/11/2022

motivazione.

Rich. Portale - F

L'icona con la matita consente di entrare nel dettaglio della richiesta per poter visualizzare note, allegati ecc.
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