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A tutti i dipendenti

E p.c.
Al Sindaco

Ai componentla Giunta Comunale
SEDE

OGGETTO: CIRCOLARE SU DIS CIPLINA E FRUIZIONE DEI PERMESSI RETRI BUITI EX ART. 31, 32,
33 E 35 E DEI PERMESI BREVI EX ART. 33-BIS, CCNL DEL21.5.2018 DEL COMPARTO
FUNZIONI LOCALI

Il nuovo Contratto CollettiviNazionale di Lavoro, relativo al personale del conhpérnzioni locali, stipulatal
21.5.2018, ha, tra le varie cose, dificigto la materia riguardante i permessi dei dipetigribblici, ricalcando, ma
anche apportando alcune modifiche disciplina previgente di cui agli artt. 19 e 20,KIC06.07.1995.

Come é noto, al dipendente, netso di svolgimento del rapporto di lavoro, possos®re concessi permessi

retribuiti exartt. 31, 32, 33 e 35, CCN1el21.5.2018 o permessi breaxart. 33bis, CCNLdel21.5.2018:

- i permessi retribuiti compatano la possibilita del dipendente a@ésentarsiper una o piu intere giornate
lavorative,conservando il dritto a percepire, per tali giornate, l'intera retribuzione; in sostanza, in tali
ipotesi, nella settimana lawtiva in cui il dipendente si avvale di questi permesisdetermina una riduzione
del debito orario settimanatiello stesso, cui non segue una corrispondente digine anche del trattamento
€economico;

- i permessi brevi invece,sospendono o interrompono per brevi periodi ditempo (una o poche ore)
I'attivita lavorativa giornali era, ma lo stesso € tenuto a recuperareomunquejn altro periodo temporale,
la prestazione lavorativa cimen ha reso; non si determina, quindi, una riduzidelelebito orario complessivo
del dipendente, dato che lesdruite a titolo di permesso devono essere rectiperaonseguentemente, non si
da luogo ad alcuna ridume stipendiale: il permesso, quindi, serve astficare una assenza che,

diversamente, sarebbe ingifistita e, quindi, sanzionabile.

PERMESSIRETRIBUITI EXART, 31, CCNL DEL 21.5.2018 DEL COMPARTO FUNZIONILOCALI
A domanda del dipendente, sono casceseguenti permessi retribuiti:
1. per la partecipazione a_congrsi 0 esamj limitatamente ai giorni di svolgimentelk prove:8 gg all'anng,
2. vper il lutto del coniuge, di grenti entro il secondo grado e di affini entro iiinpo grado:3 gg per eventoe

possono essere fruéntro 7 gg lavorativi dall’evento e spettano anche in casodtie$so del convivente;



3. in occasione del_matrimonio 15 gg. consecutivie possono essere fruiti ancbatro 45 giorni (di

calendario)dall’evento.

PERMESS| ORARI RETRIBUITI PER PARTICOLARI MOTIVI PE__RSONALI O FAMILIARI EX ART. 32
CCNL DEL 21.5.2018 DEL COMPARTO FUNZIONI LOCALI

Per particolari motivi personali o familiari gompatibilmente con le esigenze di servizipossono essere concessi, a
domanda del dipendenti8 ore all'annc.

In caso di rapporto di lavoro a tempo parziale(verticale, orizzontale e mista3j procede al riproporzionamento
delle ore di permessopart-time 18 ore settimanali (18/36*18) = 9 onmae; part-time 24 ore settimanali (18/36*24) =
12 ore annue.

| permessi di cui all’art. 3possono essere fruiti:

- aore, ma non per frazioni inferiori ad una sola oa: i permessi in questione non sono fruibili perarno
temporale inferiore ad una sola ora, ma € posdihtiézzo degli stessi per periodi composti ddana o da un
numero intero di ore, seguiti da frazioni di ord;esempio, non & possibile chiedere 30 minuti dingsso (in
tal caso, si contabilizza comunque un’ora interagienza), ma 1 ora e 30 minutiimutuando da parere
ARAN CFC1 del 15.06.2018];

- per lintera giornata; in tal caso, l'incidenza dell'assenza sul monte a disposizione del dipendente &
convenzionalmente pari a 6 orgquesto anche se I'assenza ricade in una gioraatadtiva superiore alle 6
ore; ad esempio, se il dipendente si assenta igienaata con orario di lavoro pari a 8 ore, vergdecurtate
comungue solo 6 ore dal monte ore dei permessi:shaetermina, quindi, né un recupero e né un wedi
orario) [mutuando da parere ARAN CFC7 del 4.07.20p8r coerenza e al fine di assicurare trattamenti
uniformi con il personale a tempo pieno, nel casgalt-time orizzontale, caratterizzato da una ttalo
prestazione oraria su tutti i giorni lavorativi,dg@ve procedere anche al riproporzionamento dedleefin caso
di fruizione del permesso per l'intera giornata foando da parere ARAN CFC3 del 15.06.2018].

Non possono essere fruiti nella stessa giornata,mgiuntamente ad altre tipologie di permessi fruibil ad ore, quali
quelli a recupercex art. 34 e quelli orari per I'espletamento di visiterapie, prestazioni specialistiche o esami
diagnosticiex art. 35 (per evitare che, attraverso la fruizioed'arco della stessa giornata dei permessi perivinot
personali e familiari, unitamente ad altre tipotodi permessi ad ore, 'assenza del dipendentsosiggga per l'intera
giornata o per buona parte di essa, con conseguaegative in termini di efficienza ed efficacia l@dtivita
dell’'amministrazione) [mutuando da parere ARAN CFd#8 4.07.2018honché con i riposi compensativi fruiti ad
ore, ma € possibile la fruizione, nella stessa gi@anferme restando, in ogni caso, le valutaziomiadnpatibilita con le
esigenze di servizio: di pitu di un permesso perivhpersonali e familiari (ad esempio, fruizione uh permesso di
un’'ora, seguito da rientro al lavoro e dalla fraiee di altro permesso della medesima tipologiardiltra ora); del
permesso per motivi personali e familiari anche egsi in cui il dipendente abbia fruito o intendaire di altra

tipologia di permesso orario, che configuri un gird@to soggettivo, non limitato da alcuna valutaz di compatibilita

! Per I'anno 2018 occorre quantificare per ciascuyremiiente le ore di permessmart. 32, CCNL 21.05.2018 spettanti, tenendo
conto di quanto gia fruito per gli analoghi permessart. 19, co. 2, CCNL 6.07.1995, alla data di entimtagore del nuovo CCNL,

in quanto vanno a sostituirli; per cui, esemplifida, se un dipendente alla data di entrata in giget nuovo CCNL, 22.05.2018, ha
gia fruito di 1 giorno di permessxart. 19, co. 2, CCNL 6.07.1995, fino al 31.12.2018 psufruire di 12 ore di permessgart.

32, CCNL 21.05.2018 (1 giorno = 6 ore di permesspapalogia a quanto previsto dall’art. 32, coe®t,. le), CCNL 21.05.2018).



con le esigenze di servizio, come nel caso dellZ8f L. n. 104/1992 o dell’art. 39, D.Lgs. ¥61/2001 [mutuando da
parere ARAN CFC2 del 15.06.2018].

La formulazione dell'art. 3Zon prevede piu la necessita di documentaremotivi e le ragioni per le quali viene
richiesto il permess@nche se la motivazioneche consente di ricondurre tale tutela alle exiggersonali e familiari
dell’ interessatoya comunque indicata nella richiestaavanzata dal dipendente, in quanto la stessaitgstsupposto

legittimante per la concessione del permesso [mdmiaa parere ARAN CFC8 del 4.07.2018].

PERMESS| E CONGEDI PREVISTI DA PARTICOLARI DISPOSIZ IONI DI LEGGE EX ART. 33, CCNL
DEL 21.5.2018 DEL COMPARTO FUNZIONILOCALI

| dipendenti hanno diritto, qualora ne ricorranatendizioni, ad usufruire dei seguenti permessilreiti previsti da
varie disposizioni legislative:

- per assistere familiare con handicap in situazioneli gravita ove ricorrano le condizioni e secondo le
prescrizioni previste dall’art. 33, co. 3, L. n.410992:3 giorni fruibili anche ad ore, nel limite massimodi
18 ore mensili(art. 33, co. 1, CCNL 21.5.2018);

il dipendente interessato dovgxedisporre una programmazione mensiledei giorni in cui intende
assentarsisalvo i casi di necessita ed urgenzger i quali lo stesso dovra comunicare 'asseattgo le 24
ore precedenti e, comungue, non oltre l'inizio 'dedirio di lavoro;

- per donazione di sanguerevisti dall’art. 1, L. n. 584/1967, come sostibudall’art. 13, L. n. 107/199(er
l'intera giornata in cui effettuano la donazione;

- per donazione di_midollo ossemrevisti dall’art. 5, co. 1, L. n. 52/200per il tempo occorrente
all'espletamento dei seguenti atti: a) prelievoalimzato all'individuazione dei dati genetici; byetievi
necessari all'approfondimento della compatibilitanci pazienti in attesa di trapianto; c¢) accertaimen
dell'idoneita alla donazione;

- per grave infermita del coniuge o di un parente entro il secondo gadel convivente di cui all'art. 4, co. 1,
L. n. 53/2000:3 giorni lavorativi allanno ; tranne per lutto, per i quali trova applicazidnevia esclusiva
l'art. 31, comma 1, del CCNL 21/05/2018;

- per cure per gli invalidi, secondo la disciplina di cui all’art. 7, D.Lgs. 119/2011:30 giorni all’anno,
fruibili anche in maniera frazionata, in caso diahdita superiore al 50%;

Per i permessi diversi da quello di assistenzdatelliare con handicap in situazione di gravitacdi all’art.
33, co. 1, CCNL 21.5.2018l'assenza dovra esseraigmaita con urpreavviso di tre giorni, salve le ipotesi
di comprovata urgenza in cui la domanda di astensione dovra essereptas nelle 24 ore precedenti la

fruizione.

PERMESS| PER L' ESPLETAMENTO DI VISITE, TERAPIE, PRESTAZI ON| SPECIALISTICHE O ESAMI
DIAGNOSTIC| EX ART. 35, CCNI DEL 21.5.2018 DEL COMPARTO FUNZIONI LOCALI

Le assenze per I'espletamento di visite, terapistpzioni specialistiche od esami diagnostici, eamtrodotte dall’art.
55septiesco. 5ter, D.Lgs. n. 165/2001, sono fruibgia su base giornaliera che oraria, nella misura nssima di 18

ore annuali, comprensive anche dei tempi di percorrenza dar éapsede di lavofo

2 La disciplina relativa a questa tipologia di assgrebbene gia prevista dall’art. 8pties co. 5ter, D.Lgs. n. 165/2001, trova la

sua effettiva applicazione con I'entrata in vigoied CCNL, 22.05.2018; pertanto, il numero dei peshesari ex art. 35, CCNL



In caso di rapporto di lavoro a tempo parziale(verticale, orizzontale e mista3j procede al riproporzionamento
delle ore di permessopart-time 18 ore settimanali (18/36*18) = 9 ommuae; part-time 24 ore settimanali (18/36*24) =
12 ore annue.

| permessi di cui all’art. 3possono essere fruiti

- su base giornalieralincidenza dell'assenza sul monte ore a disposi del dipendente viene computatm
riferimento all’orario di lavoro che il medesimo awebbe dovuto osservarenella giornata di assenza
(esempio: se un dipendente si assenta per l'igieraata lavorativa con orario di lavoro pari aré,orengono
decurtate dal monte ore annuo di 18 ore le 8 ddtiek di assenza, rimanendogliene 10, cosi coeneis
assenta in una giornata lavorativa di 7 ore gliengarranno 11); il trattamento economico accesserio
sottoposto alla medesima decurtazione prevista dajente legislazione per i primi 10 giorni di ogeriodo
di assenza per malattia;

- su base orarid: sono incompatibili con I'utilizzo nella medesima girnata di altri permessi fruibili ad
ore, nonché con i riposi compensativi fruiti ad ore quali quelli orari per particolari motivi familiao
personaliex art. 32 e quelli a recuperx art. 34 [mutuando da parere ARAN CFC6 del 4.07.201@n sono
soggetti alla decurtazione del trattamento accaspoevista per le assenze per malattia nei prOrgibrni.

La richiesta di assenza é inoltrata dal dipendahtgoprio Dirigente/Titolare di posizione orgaratiza dell’'Ufficio di
appartenenza oppure rivolta, per il Dirigente/®tel di posizione organizzativa dell’'Ufficio di appenenza, al
Segretario comunale, in qualita di Responsabilldglstione del personaten un preavviso di almeno 3 giorni, fatti
salvi i casi di particolare e comprovata urgenza @ecessita per i quali la stessa pud essere presentata 2%l@e
precedenti e, comunque, non oltre I'inizio dell'aoadi lavoro del medesimo giorno.

L'assenza deve essere giustificata mediante attezitane di presenzaanche in ordine all'orario, redatta dal medico o
dal personale amministrativo della struttura, angtieati, che hanno svolto la visita o la prestagioche documenti
I'effettivo svolgimento della prestazione, la quadéire alle indicazioni circa I'orario, dovra dazento anche dello stato
di incapacita lavorativa determinatosi in consegaetiella stessa prestazione [mutuando da parereNARACY del
4.07.2018]; tale attestazione € trasmessa diretttem@al dipendente o dal medico o dalla struttarache per via
telematica (la trasmissione per via telematicaitoste, pertanto, una mera possibilitd) [mutuaddoparere ARAN
CFC4 del 15.06.2018].

Questo tipo di assenze si differenziano dalla maldd, pur essendo a questa assimilabili, in quantoam
caratterizzate da patologia in atto o incapacita leorativa: I'effettuazione di una terapia, di una visita ioud esame
diagnostico, come pure il ricorso a prestazioncedistiche, anche con finalita di mera prevenzjorengono quindi a
costituire il titolo che determina I'insorgenza d#fitto all’assenza in oggetto, che va pertantastificata solo con la
relativa attestazione di presenzavece, in caso di concomitanzatra I'espletamento di visite specialistiche,
I'effettuazione di terapie od esami diagnoséida situazione di incapacita lavorativa temporaneael dipendente, la
relativa assenza €& imputata a malattiacon la conseguente applicazione della relatigiglina in termini di

trattamento economico e giuridico (art. 35, co. 14,e 14, CCNL 21.05.2018) e, in particolare, la possibilita di

21.05.2018, spettanti per I'anno 2018, non puoedeere riproporzionato considerando i 7 mesi imienhaturazione (da giugno):
esempio: un dipendente a tempo pieno, fino al 32018, pud usufruire di 10,5 ore di permesso (192

3 Ai fini del computo del periodo di comporto, 6 atigpermesso fruite su base oraria corrispondonwesmionalmente ad una intera
giornata lavorativa.



fruizione a ore e, per I'effetto, la non riduziotel monte ore annuo di 18 ore [mutuando da par&@AMCFC5 del
4.07.2018].

Nel caso di dipendenti che, a causa delle patolegféerte, debbano sottoporsi periodicamente, anpare
lunghi periodi, a terapie comportanti incapacitdaaioro (imputando quindi I'assenza a malattiasuéficiente anche
un’unica certificazione, anche cartacea, del mediotante che attesti la necessita di trattamemiitaga ricorrenti
comportanti incapacita lavorativa, secondo cicliun calendario stabiliti. | lavoratori interessatiogucono tale
certificazione all’Ente prima dell'inizio della tgpia, fornendo il calendario previsto, ove sussiste A tale
certificazione fanno seguito le singole attestazidinpresenza, dalle quali risulti I'effettuaziomielle terapie nelle
giornate previste, nonché il fatto che la prestazi@ somministrata nell'ambito del ciclo o caleimuati terapie
prescritto dal medico.

Per tutte le tipologie di assenza sopra descriéigta, in ogni caso, ferma la possibilita per pefidente di
fruire, per la medesima finalita, anche dei perinessvi a recupero, dei permessi per motivi familea personali, dei

riposi connessi alla banca delle ore, nonché gesricompensativi per il lavoro straordinario.

PERMESS| BREVI EXART, 33-BIS CCNL DEL 21.5.2018 DEL COMPARTO FUNZIONI LOCALI

4Quadro di sintesi della disci

lina contenuta nell’as:

Tipologie Assenza Riduce monte ore t[r)jt(:;g\into Si conteggia
polog Rif. aNNuo? economico dei ?(i)ﬁn?ic()jret}!)? Come si giustifica assenza?
primi 10 gg? P '
Assenze per I'espletamento | Commi Sl (delle ore per NO Sl (con le ATTESTAZIONE
di visite, terapie, prestazioni| 1, 2, 3, visita o altro modalita di PRESENZA
specialistiche od esami 4,6,7, comprensive anche cui all'art. 35,
diagnostici senza incapacita| 8, 9, 10, | dei tempi di comma 4)
lavorativa, di durata inferiore| 15 percorrenza da e
all'intera giornata lavorativa per la sede di
lavoro)
Assenze per I'espletamento | Commi SI (di un numero dj Sl Sl (con le ATTESTAZIONE
di visite, terapie, prestazioni| preceden| ore pari alla durata modalita di PRESENZA
specialistiche od esami tie effettiva della cui all'art. 35,
diagnostici senza incapacita] Comma | specifica giornata comma 4)
lavorativa, di durata pari 5 lavorativa)
all'intera giornata lavorativa
Assenze per I'espletamento| Comma | NO Sl Sl CERTIFICATO MEDICO
di visite, terapie, prestazioni| 11 +
specialistiche od esami ATTESTAZIONE
diagnostici con incapacita PRESENZA
lavorativa, determinata da
patologie in atto
Assenze per I'espletamento | Comma | NO Sl Sl ATTESTAZIONE
di visite, terapie, prestazioni| 12 PRESENZA recante anche
specialistiche od esami indicazione conseguente
diagnostici con incapacita incapacita lavorativa
lavorativa, determinata da
caratteristiche di esecuzione e
di impegno organico delle
stesse
Assenze per I'espletamento | Comma | NO Sl (fatti salvii | Sl (fatti salvii | UNICA
di cicli di terapie implicanti | 14 casi in cui sia | casiin cui sia | CERTIFICAZIONE
incapacita lavorativa, a causp applicabile applicabile MEDICA INIZIALE +
della patologia sofferta quanto quanto SINGOLE
previsto previsto ATTESTAZIONI
dall'art. 38) dall'art. 38) PRESENZA




Tali permessi sono necessariamente di breve duratapossono in nessun caso essere superiori allatane
dell'orario di lavoro giornaliero , purché quest’ultimo sia di almeno 4 ore consgeutive questo sia, invece, richiesto
in un giorno di prestazione cosiddetta “lunga” &idi 9 ore), la durata dello stesso non potraresseperiore a 4,5 ore;
nel caso, invece, di giornata lavorativa ordiné&iaé, 6 ore), la durata massima possibile del pesmsara di 3 ore.
Sulla base dell'ampia e generica formulazione deitziplina contrattuale, I'utilizzo dei permessiali si trattaé
possibile anche, eventualmente, per periodi di tenapinferiori all'ora .

Complessivamente la fruizione di tali permessi non pud determindrsuperamento del limite massimo per essi
previsto di36 ore annue

Tutti i dipendenti delle diverse categorie professiomatiervizio presso I'Ente possono avvalersi denmssi
brevi, senza alcuna esclusione o preclusione;ms3drovare applicazione anche nei confronti des@eale incaricato
di posizione organizzativa, quando i permessi ime@dsulla durata minima dell'orario settimanalaj pa36 ore.

Nel caso di rapporto di lavoro a tempo parziale,esiso di tipo verticale o di tipo orizzontale,rpaissere concesso un
numero di ore di permesso proporzionato ai giordadoro prestati nell'anno (ad esempio, un lavoratcon rapporto
di lavoro a tempo parziale di tipo verticale, cargtazione lavorativa articolato su 3 giorni petis@na, nel’ambito
di un regime orario che prevede la distribuzion¥atario di lavoro su soli 5 giorni settimanaliakdiritto a fruire di
permessi brevi entro il tetto massimo annuale doi&le 36 minuti, pari a 3/5 di 36 ore); in propossi deve ricordare
anche che quando I'orario di lavoro giornalieroaip superiore a 4 ore consecutive, i permessipussono avere
durata superiore alla meta di esso.

Non possono beneficiare dei permessi in parala

- ilavoratori assunti con contratto di lavoro emp® determinato;

- il personale assunto con contratto di formazetevoro;

- idipendentiin telelavoro.

Qualunque esigenza di carattere personalgud essere addotta dal dipendente per la fruiziehpermesso.

Il dipendente, per avvalersi del beneficio, devéo guoresentare unapecifica richiestarivolta al Titolare di
posizione organizzativa dell’Ufficio di appartenanoppure rivolta, per il Titolare di posizione omgaativa
dell’'Ufficio di appartenenza, al Segretario comenah qualita di Responsabile della gestione desqale. Il Titolare
di posizione organizzativa (o il Segretario comehalai fini della concessione del permesso, poabutare la
compatibilita dell'assenza con le esigenze orgatize e funzionali dell’Ufficio.

Al fine di salvaguardare le esigenze di servizitrazerso I'adozione delle misure organizzativeessarie, la richiesta
del dipendente deve essere presentatéempo utile e, comunque, non oltre un’ora dall'nizio della giornata
lavorativa, salvo casi di particolare urgenza o necessit@gssinalla prudente valutazione del Titolare di piosie
organizzativa dell’'Ufficio di appartenenza, al Sstgrio comunale.

| permessi brevi possono essere utilizzati anchegsticipare 'orario di entrata al lavoro coshedefinito dal’Ente
e, quindi, eventualmente per giustificare un paksifitardo deldipendente, che ne deve fare rithigs via preventiva,
ma sempre previa autorizzazione del Titolare dizimse organizzativa dell’'Ufficio di appartenenzadel Segretario
comunale).

Tenuto conto delle concrete circostanze, la rithigmtra essere formalizzata, in forma scritta,cessivamente
all'effettiva presa di servizio del dipendente, aqda il permesso riguardi proprio l'inizio dell’oiardi lavoro della
giornata.

La concessione del permesso non si configura coniriito soggettivo del dipendente, in quanto ggsita ad una

valutazione discrezionaledel Titolare di posizione organizzativa dell’idf6 di appartenenza (o del Segretario



comunale), che terra conto, a tal fine, della caibpiga dell'assenza con le specifiche esigenzeatvizio, nel rispetto
dei principi generali di correttezza e buona fede.

Le ore di assenza per permesso fruite vanno reatgpdal dipendententro il mese successiv{inteso come
intero mese solare successiv)quello di fruizione, secondo le modalita individuatedal Titolare di posizione
organizzativa (o dal Segretario comunale),in modaadrantire la piena funzionalita delle prestazianorative dovute
alle specifiche esigenze organizzative e operafeUfficio di appartenenza del lavoratore; podsitente, anche
recuperando i permessi eventualmente in modo fnakio(anche per piu periodi di durata inferioréoadl) in un’unica
soluzione oppure, ove possibile, comunque in misgrainferiore all’'ora.

Sara consentito lo spostamento del termine pecilpero dei permessi brevi solo nei seguenti casi:

a) impossibilita oggettiva della prestazione deigdel dipendente per tutto il mese successivaidoad assenza
che si prolunga per tutta la durata della stessdaftra; aspettativa;ecc.);

b) mancanza, entro il medesimo arco temporalespdicifiche esigenze organizzative tali da giustit la
richiesta di recupero;

c) previsione di una intensificazione dell’attvilavorativa per il periodo successivo alla scadeta termine
previsto dalla disciplina contrattuale, idonea astficare la richiesta di una maggiore prestazideneorativa al
dipendente che deve recuperare i permessi;

d) la possibilita di cumulare piu periodi di pessefruiti in modo frazionato, in misura infericaf’'ora, anche su
un arco temporale superiore al mese, in modo tadeilcrecupero avvenga in modo da utilizzare uréarprestazione
lavorativa effettivamente utile rispetto alle esige organizzative dell’Ufficio.

In ogni caso, il recupero potra essere effettuatmel termine massimo di sei mesi successivi.

La decisione in ordine allo spostamento del termspetta al Titolare di posizione organizzativa (oSagretario
comunale), che ne dara formale e ampia motivazimhgrovvedimento di assunzione della stessa al@idecisione
sara data tempestiva comunicazione all'Ufficio gelrsonale, se ricoperto da persona diversa, peeglito di
competenza dello stesso, per l'attuazione e la dutatti gli adempimenti concernenti il trattamerdia giuridico sia
economico del rapporto di lavoro dei dipendenti.

Nel caso che il dipendente non effettui il recuperdelle ore di assenzntro i termini prescritti , si dovra procedere
ad unacorrispondente decurtazionedella retribuzione dellcstessgin misura strettamente proporzionale alla effatti
durata della mancata prestazione lavorativa: pertgrer ogni ora di permesso non recuperata, ldbuzione del
dipendente sara ridotto di un importo corrispondeaila cosiddetta retribuzione oraria, calcolateosdo le modalita
stabilite dall’art.10, co. 3, CCNL del 9.5.2006\dione della corrispondente retribuzione mensée 166; nel caso di
orario ridotto, ai sensi dell'art. 22, CCNL del11995, si procede ad un corrispondente ripropoagitento del
suddetto divisore 156).

Tale disciplina trova applicazione qualunque siedasa del mancato recupero, anche nel caso la stéssa non sia in
alcun modo imputabile al dipendente, salvo, evigemnte, eventuali diverse e specifiche esigemz@nizzatve
evidenziate dal Dirigente/Titolare di posizioneamizativa (o il Segretario comunale).

Il mancato rispetto dell’obbligo di recupero dermessi, anche sotto il profilo delle modalita a ftak stabilite dal
dirigente, puo comportare oltre alla decurtaziomé wattamento economicanche I'eventuale applicazione di
sanzioni disciplinari connesse all'inosservanza delle disposizioni diisier e di quelle connesse al rispetto dell’orario

di lavoro.



In termini generali, i permessi fruibili ad ore,rgagioni personali, non possono cumularsi ad gip@ogie di assenze
giustificate. Gli orientamenti applicativi dell' &n chiariscono la portata del divieto di cumutbe si ritrova all'
articolo 32, comma 2, lettera d). Tale norma digpoime i permessi orari “non possono essere frelkirstessa giornata
congiuntamente ad altre tipologie di permessi fliudd ore, previsti dalla legge e dalla contrataz collettiva,
nonché con i riposi compensativi di maggiori prestai lavorative fruiti ad ore”. Il parere CFC2 HeéAran fornisce
una chiave interpretativa ancorata a ragioni dinauorganizzazione. |l parere ne spiega la ratiguanto tende ad
evitare che'l' assenza del dipendente si protragga per I' iatgiornata o per buona parte di essa, con consegee
negative in termini di efficienza ed efficacia eltivita dell' amministrazione e dei servizi eadi. L' assenza del
dipendente per I' intera giornata deve essere paognata. “Se il dipendente cumula nello stesso giama o piu ore
di permesso per ragioni personali, recupero di stdinari, permesso per diagnosi sanitaria e permoebseve da
recuperare nel tetto delle 36 ore annue, da un latiene sostanzialmente un giorno di ferie, w#izdo istituti
inappropriati; dall' altro rende difficile al datar rendersi conto di un' assenza che apparentenienitata ad una
parte della giornata, ma poi invece si estendeiatéra prestazione giornaliefall divieto di cumulo non impedisce al
dipendente di fruire nella stessa giornata di ltra dipologia di permesso orario, specie se cosmes un suo diritto
soggettivo, non limitato da alcuna valutazione @impatibilita con le esigenze di servizio (ad esenygli articoli 33
della legge 104/1992 e 39 del d.lgs 151/2001).

La presente comunicazione revoca tutte le pexdedautorizzazioni/comunicazioni in essere.

Distinti saluti

IL SEGRETARIO COMUNALE
F.to Avv. Carmela CHIELLINO

Allti:

- richiesta di permesso retribuito per partecipagiooncorsi o esamixart. 31, CCNL 21.5.2018;

- richiesta di permesso retribuito per lugoart. 31, CCNL 21.5.2018;

- richiesta di permesso retribuito per matrimoaiart. 31, CCNL 21.5.2018;

- richiesta di permesso retribuito per particotaativi personali o familiarexart. 32, CCNL 21.5.2018;
- richiesta di permesso retribuito per gravi motamiliari, L. 53/2000;

- richiesta di permesso retribuito per donatosatigue, L. n. 584/1967;

- richiesta di permesso retribuito per esamart. 35, CCNL 21.5.2018;

- richiesta di permesso breve, ex art.88§-CCNL 21.5.2018.



Al Responsabile dell’ Area

SEDE
OGGETTO: Richiesta di permesso retribuito per esami
7 =T (o Yol 11 0= USRS ,
(T2 10 = - DO PP S | Looiid oo, ,
FESIAENTE @ ..oooeiiiiiieeii e s VI8 e B o P .
con rapporto di lavoro a tempo [ indeterminato, [ determinato, 4 pieno, W parziale, inquadrato nella cat.
..................... s POSIZIONE ECONOIMICE -..tteeiieeeieei e e ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e aeeebe e e nbbbeeeeaaeeaaesaaeaasaaaaannnsnssnnnnnney
profilo professionale
............................................................................................................................................ in relazione a quanto

dispostodall'art. 31, co. 1, prima alinea, C.C.N.L. 21 maggio 2018;

CHIEDE

Permesso per partecipazione a concorsi o esami nella giornata del ...... [ovooid

ALLEGA

U attestazione di presenza per SOStenere il CONCOBSAME PrESSO ..........covevevveeeeresemmmseseeeseseeeeeas

Il/La Dipendente

Il sottoscritto responsabile del servizio, vista la richiesta,
AUTORIZZA

Il permesso per concorso o esami, richiesto ai sensi dell’art. 31, co. 1, prima alinea, C.C.N.L. 21 maggio
2018

Il Responsabile dell” Area



Al Responsabile dell’ Area

SEDE
OGGETTO: Richiesta di permesso retribuito - giornata di ripo so per donazione di sangue
7 = R0 1 o LY od ] 1 0 - NP PPUPUPRP PP ,
T 1o = T RS PPRR | R ST ,
FESIHENTE 8 ..ovveveveeeiie e y VI e I | PR ,
con rapporto di lavoro a tempo Q indeterminato, U determinato, U pieno, QO parziale, inquadrato nella cat.
..................... , POSIZIONE ECOMOITHCA ..vvvieiiiiiriieeeeiitiiteeeeeeitteeeeeestteaeaeeasssbesbbraeeeeatetsaeaeeassaaeaeassstaeaeaesasteeeesannnseny

(o] go) {1 [T o] 0] {STT] (o] g F= 1= PR RRRR
in relazione a quanto disposto

e dall'art. 33, co. 4, C.C.N.L. 21 maggio 2018;

e dallart. 2, L. n. 584/1967,

CHIEDE
di poter beneficiare di 24 ore di riposo dal lavoro per donazione sangue:
IL GIORNO dalle ore alle ore
DICHIARA

O che presentera certificato presso la strutturéaséan o il centro medico presso la quale sardostdfiettuato il
prelievo, dal quale risultino i dati anagrafici dleinatore, gli estremi di un documento di ricono®gito, data e ora
del prelievo.

[l/La Dipendente

Il sottoscritto responsabile del servizio, vista la richiesta,
AUTORIZZA

Il permesso per concorso 0 esami, richiesto ai sensi dell’art. 33, co. 4, C.C.N.L. 21 maggio 2018

Il Responsabile dell’ Area



Al Responsabile dell’ Area
SEDE

OGGETTO: Richiesta di permesso retribuito gravi motivi famil iari

7] = Yo 1 (0T od | 1o = LTRSS
(T 1o = - VPR UPPPPRRRR | R Loooid i ,
FESIAENIE @ ..ovveeeeiiiiie e p VIBL e , N
con rapporto di lavoro a tempo [ indeterminato,  determinato,  pieno, U parziale, inquadrato nella cat.
..................... B o Yo XY 4 o] g L= =ToT o] o o] 1 ¢ 7= USRS
Lo 1 To TN o] o) =111 o 1 -1 [ S
in relazione a quanto disposto:

e dall'art. 33,co. 4, C.C.N.L. 21 maggio 2018;

e dall'art. 4,co. 1, Legge 8 marzo 2000, n. 53;

e dall'art. 2 del D.M. 21 luglio 2000, n. 278;

e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi ai
sensi dell'art. 76, D.P.R. n. 445/2000, nonché della decadenza dagli eventuali benefici acquisiti in caso di
non veridicita del contenuto della dichiarazione ai sensi dell'art. 75, D.P.R. n. 445/2000

CHIEDE

un periodo di congedo di n. ............... giorni (max. 3), con decorrenza dal ...... | fino
al...../oo , per il seguente motivo:

U decesso di un soggetto componente la famiglia anagrafica, ove non ricompreso nella fattispecie prevista
dall'art. 31, C.C.N.L. 21 maggio 2018;

Wgrave infermita del coniuge, anche legalmente separato, o di un parente entro il secondo grado, anche
non convivente, o di un soggetto componente la famiglia anagrafica, e nello specifico:

U 1) patologie acute o croniche che determinano teamem o permanente riduzione o perdita dell'autismom
personale, ivi incluse le affezioni croniche diuratcongenita, reumatica, neoplastica, infettiv@nétabolica, post-
traumatica, neurologica, neuromuscolare, psiclk@tderivanti da dipendenze, a carattere evolatisoggette a
riacutizzazioni periodiche;

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

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

U 4) patologie dell'infanzia e dell'eta evolutiva aventi le caratteristiche di cui ai precedenti numeri 1, 2 e 3

o per le quali il programma terapeutico e riabilitativo richiede il coinvolgimento dei genitori o del
soggetto che esercita la potesta.

ALLEGA



U (nel caso di patologia di cui all'articolo 2, co. 1, lett.d), D.M. n. 278/2000): idonea documentazione del

medico specialista del Servizio sanitario nazionale o con esso convenzionato o del medico di medicina
generale o del pediatra di libera scelta o della struttura sanitaria nel caso di ricovero o intervento
chirurgico.

U (quando I'evento che da titolo al permesso o ajeda ¢ il decesso): certificato di morte o dichiaae sostitutiva.

II/La dipendente
Il sottoscritto responsabile del servizio, visti gli atti d’ufficio,
CONCEDE
Il periodo di permesso retribuito per gravi motivi familiari dal ...... Loooid i cal ... [ovooid

Il Responsabile dell’ Area



Al Responsabile dell’ Area

SEDE

OGGETTO: Richiesta di permesso breve
1A Y 1 (0 Yo {1 = ,
(=1 (0= - T | | ,
(TS (0 (ST L (ST N Y - T N TR ,

con rapporto di lavoro a tempo [ indeterminato, [ determinato, 4 pieno, W parziale, inquadrato nella cat.
..................... , posizione economica
Lo 1 To TN o] o) =111 o 1 -1 [ 2P
in relazione a quanto disposto dall'art. 33 bis, C.C.N.L. 21 maggio 2018;

CHIEDE

Di poter fruire di permesso breve di cui all'art. 33 bis, C.C.N.L. 21 maggio 2018 alle seguenti condizioni:

IL GIORNO dalle ore alle ore RECUPERATO IL

DICHIARA

Di essere a conoscenza che il permesso brevegiohdeve essere recuperato entro il mese successjuello della
richiesta, pena la proporzionale decurtazione detlébuzione

[l/La Dipendente

Il sottoscritto responsabile del servizio, vista la richiesta,
AUTORIZZA

Il permesso per concorso 0 esami, richiesto ai sensi dell’art. 33 bis, C.C.N.L. 21 maggio 2018

Il Responsabile dell’ Area



Al Responsabile dell’ Area

SEDE

OGGETTO: Richiesta di permesso retribuito per lutto
|74 E= Yo ] 1 (0 =Y o] 110 - T
0= 100 2= T N N | I | ST ,
(ST [0 (<10 (ST YT N o PR ,

dipendente di codesta amministrazione, con rapporto di lavoro a tempo W indeterminato, d determinato,

O pieno,  parziale, inquadrato nella cat. ............... , posizione economica ..................... , profilo

Professionale ... , in relazione a quanto disposto dall'art. 31, co. 1, seconda
alinea, C.C.N.L. 21 maggio 2018;

CHIEDE

Permesso per lutto familiare (3 giorni anche non consecutivi entro 7 giorni lavorativi dall’evento), per il
decesso di:

U coniuge
U convivente

U parente entro il secondo grado (specificare):

U affine entro il primo grado (specificare):

da fruirsi a decorrere dal ...... | A efinoal ...... Lovoiid o ;

ALLEGA

U dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta sémte il decesso di cui sopra in data .....J.......

Il/La Dipendente

Il sottoscritto responsabile del servizio, vista la richiesta,
AUTORIZZA

Il permesso per lutto, richiesto ai sensi dell’art. 31, co. 1, seconda alinea, C.C.N.L. 21 maggio 2018

Il Responsabile dell’ Area



Al Responsabile dell’ Area

SEDE
OGGETTO: Richiesta di permesso retribuito per matrimonio
[/180 SOTEOSCIITEO/A .....eeeeee ittt ettt et e oottt e e o ea bttt e e st bbbttt e s bbbt e e s bb e e e e e annnneee s ,
(1= 10T £ - TP PP P PP PPPPPPPPPP il [ovoiid o ,
FESIHENTE 8 ..ovveeveeeeiee s 3 VI ceie e s N ,
dipendente di codesta amministrazione, con rapporto di lavoro a tempo W indeterminato, d determinato,
O pieno,  parziale, inquadrato nella cat. ............... , posizione economica .................... , profilo
Professionale ...t , in relazione a quanto disposto dall'art. 31, co.2, C.C.N.L.

21 maggio 2018;

CHIEDE
permesso per matrimonio (15 giorni consecutivi entro 45 giorni dalla data del matrimonio), da fruirsi a
decorrere dal ...... U SO efinoal...... T U ;

ALLEGA

Wdichiarazione sostitutiva di atto di notorieta sttéate la celebrazione del matrimonio in data/c...f............

Il/La Dipendente

Il sottoscritto responsabile del servizio, vista la richiesta,
AUTORIZZA

Il permesso per matrimonio, richiesto ai sensi dell'art. 31, co. 2, C.C.N.L. 21 maggio 2018

Il Responsabile dell’ Area



Al Responsabile dell’ Area

SEDE

OGGETTO: Richiesta di permesso retribuito per motivi persona Ii.
1V F= Yo T o FTod g1 (e ) - PP PR
F= ) (0] - - NP PPPPRRRRRRRR A | S ,
FESIAENTE @ ..oeeeeeiieie e e Y R s N ,

dipendente di codesta amministrazione, con rapporto di lavoro a tempo W indeterminato, d determinato,

O pieno,  parziale, inquadrato nella cat. ............... , posizione economica ..................... , profilo

professionale .........cccccvevviiiiiie e ., in relazione a quanto dispostodall'art. 32, C.C.N.L. 21
maggio 2018;

CHIEDE

permesso per particolari motivi personali o familiari:
U a ore, nel giorno ...... Lovoiid i, ,dalle ore ........ alle ore ........

U a giornata intere, nel giorno ...... Y A

Per le seguenti motivazioni:

Il sottoscritto responsabile del servizio, vista la richiesta,
AUTORIZZA

Il permesso per particolari motivi personali o familiari, richiesto ai sensi dell’art. 32, C.C.N.L. 21 maggio 2018

Il Responsabile dell’ Area



Al Responsabile dell’ Area

SEDE
OGGETTO: Richiesta di permesso retribuito per visite, terapi e, esami diagnostici
I/la sottoscritto/a
........................................................................................................................................... , nato/a a
............................................................................................................................... , il o i,
FESIAENTE @  .eoeeiiiiiiie e b VIB e , N
........... , dipendente di codesta amministrazione, con rapporto di lavoro a tempo [ indeterminato,
determinato,
O pieno, U parziale, inquadrato nella cat. ............... , posizione economica ............ccc..... , profilo
professionale ... , In relazione a quanto dispostodall'art. 35, C.C.N.L.

21 maggio 2018;

CHIE
DE

permesso per l'effettuazione di viste mediche, terapie, prestazioni specialistiche ed esami diagnostici
nel giorno ...... Loooid ,dalle ore ........... alle ore ...........

ALLEG
A

U attestazione di presenza presso la struttura sanfieesso la quale & stata svolta la visita o la
prestazione

[l/La Dipendente

Il sottoscritto responsabile del servizio, vista la richiesta,

AUTORIZZ
A

Il permesso per visite, terapie, esami diagnostici, richiesto ai sensi dell’art. 35, C.C.N.L. 21 maggio 2018

Il Responsabile dell’ Area






