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Ogyetio: Permessi retribuiti per lavoratori disabili

Al Direttori dei Dipartimenti
Amministrativi e Sanitari
»~ Al Direttore del Servizio Ospitalita Pubtica
- | Al Direttore del Servizio Ospitalita Privata
Al Direttore del SIMT.
Al Direttori dei Distretti Sanitari Aziendal
. dal0fali4
- o A Dirston F.LO. dei PP.00. Aziendali
o A Responsabili delle UU.00. in staff
. R L, -~ AllaDirezione Aziendale”
| e LOROSED |
Per uniformita ed omogeneita di comportamento, da parte di tutte le Strutture Aziendali, si fa presente ale
SS.LL. in indirizzo, che i dipendenti mteressatznon possoho fruire, e giorni di eventuale ricovero del disabile in
ospedali pubblici o privati, case di curae di ripos®; o strutture di caratiere assistenziale, dei permessi di cui alla

/

/ 1egge104!9_2esu;c'essiv?‘mg;_iliﬁf_:_l}g_.gd_i__n_teg_r':'zgz l, T L e ,
oortento ala richiesta da pite del dipenderie d peresso retibuito per assistere | disabile, il medesimo

abile non si fhova ricoverato.

et dovs e conosaimerte che

a '_far__..'d,‘a_'ta 'digllié_.';dg_{ermin_a di cqﬁ@_ﬁic‘me‘ la

_ Inolire, < téhde necessario_acquisire annuaimente, 2 2l ¥
dichiarazione di responsabilta, da parte dei beneficiari tella-egge 104/92, confermativa dei requisiti.he hanno
dato luogo alla concessione dei permessi retnbulf. e Ja base della dichierazione, il Responsable della
Struttura di appartenenza del dipendente, procedera alla verfica della dichiarazione, tramite il corpo di Polizia
Municipale dei rispettivi Comunidi residenza-del disabile; -+ ke ST

2

Resta femo, comunque,che qulsiasivarazone che comort  cessazione del diito in questione, ceve
réssere comunicata, entro gg. 5-al Responsabife della Struttura di appartenenza, e per i ramite, allo Scrivente
ipartimento. LR v g fa ' - ' L

: -

~ Infine, le comunicazioni trasmesse al -di'pendenti interessati, relaiive all'autorizzazione dei permessi

retribuiti ai sensidella legge in ogggtt_o emarginata, dovranno contenere le medesime prerogative per tutti |

0 bgneﬁciari, e pertanto, si tra_sm'eﬁe.' 'allggaio alla presente fac-simile di modello da ufilizzare per tulta I'Azienda.

IL DIRE/ TORE DEL SERVIZIg L DlRET.quE L
(Df. Gluseppe Andapro _ ' “(Or. peetaye Ly Toe)
sabile del Frocedimenio: Rag. Gfuseﬁe Mannino N o A
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