SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Imola

Dipartimento Amministrativo e Tecnico
Sumap - Imola

Imola, li

RICHIESTA DI PERMESSO RETRIBUITO MAX 18 ore annue
Assenze per visite, terapie ioni ialisti

CCNL 2018 Comparto Sanita)

® TEMPO INDETERMINATO
® TEMPO DETERMINATO con contratto di lavoro di durata superiore a 6 mesi continuativi

[I/La sottoscritt matricola N.
dipendente in qualita di
in servizio presso U.O
residente/domiciliato a Via n.
telefono cellulare

CHIEDE
di usufruire di permessi retribuiti:

il giorno Ddalle ore alle ore

D per 'intera giornata

Per I'espletamento di visite, terapie, prestazioni specialistiche, esami diagnostici a titolo personale

Si allega attestazione di presenza rilasciata dal medico o dalla struttura pubblica o privato che ha erogato
la prestazione. Nel caso I'attestazione riporti la dicitura “la visita specialistica/esame
diagnosticol/terapia ha determinato incapacita lavorativa determinata dalle caratteristiche di
esecuzione e di impegno organico”, I'assenza ¢ giustificata a titolo di MALATTIA e si applica il
relativo trattamento giuridico ed economico.

(Firma)

VISTO, SIAUTORIZZA
Il Direttore dell'U.O./Servizio/ll Coordinatore di U.O

(Firma)

QO

) non sono cumulabili nello stesso giorno con altri permessi orari o con riposi compensativi. Unicamente nel caso di residuo del
massimale insufficente a coprire la giornata, 'assenza per I'intero giorno pué essere giustificata, oltre al permesso, anche da altro
istituto ad ore.

b)  preavviso di almeno 3 gg; in caso di particolare e comprovata urgenza o necessita, la domanda pud essere presentata nelle 24 ore

precedenti la fruizione e comunque non oltre I'inizio dell'orario di lavoro della giornata interessata

c) In caso di assenza di tutta la giornata viene caricato il debito convenzionale, comporto: in caso di fruizione oraria, 6h di permesso

corrispondono convenzionalmente ad una intera giornata lavorativa

d) trattamento economico: la decurtazione del trattamento economico per i primi 10 gg di assenza di applica solo in caso di fruizione

giornaliera (e non, quindi, in caso di fruizione oraria).

UOPP62_TITD_VISITE - Aggiornato il 25/9/2018



	Sumap - Imola

	data: 
	O/A: 
	nome: 
	mansione: 
	sede lavoro: 
	matricola: 
	al: 
	via: 
	numero: 
	telefono: 
	il_giorno: 
	dalle: 
	alle: 
	da_a: Off
	intera giornata: Off


