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	PERMESSO PER DOCUMENTATA GRAVE INFERMITA’ - art. 30, Co. 1 CCNL 16/10/2008 e s.m.i. e D.M. 21/07/2000, n. 78)


Avvertenze: Questo permesso è riconosciuto ai dipendenti a tempo indeterminato e pieno o parziale orizzontale, a tempo determinato e pieno o parziale orizzontale con un rapporto di lavoro non inferiore all’anno. Esso può essere fruito solo a giorni (max 3 gg lavorativi all’anno) ed è riconosciuto per “documentata grave infermità del coniuge o di un parente entro il secondo grado [genitori, figli, nipoti (con esclusione dei figli dei fratelli), fratelli, nonni] o del convivente, purché la stabile convivenza con il lavoratore o la lavoratrice risulti da certificazione anagrafica.  I giorni di permesso devono essere utilizzati entro sette giorni dall'accertamento dell'insorgenza della grave infermità o della necessità di provvedere a conseguenti specifici interventi terapeutici. Per il personale a tempo parziale verticale il permesso è proporzionato alla prestazione lavorativa.
In alternativa ai giorni di permesso, il lavoratore e la lavoratrice possono concordare con il datore di lavoro diverse modalità di espletamento dell'attività lavorativa anche per periodi superiori a tre giorni. Il lavoratore e la lavoratrice interessati a questa alternativa sono invitati a rivolgersi direttamente all’APO.

I lavoratori che fruiscono dei permessi devono presentare idonea documentazione del medico specialista del Servizio sanitario nazionale o del medico (anche non specialista) con esso convenzionato, del pediatra di libera scelta, del medico della struttura sanitaria nel caso di ricovero o intervento chirurgico. Nella certificazione sanitaria deve essere riportata una delle seguenti alternative in quanto le patologie riportate all’art. 2, comma 1 lett. d), nn. 1 - 4 del D.M. 278/2000, rappresentano “figure sintomatiche” della grave infermità (nota Ministero del Lavoro 25/11/2008, Prot. 25/I/0016754):

a) il sig./sig.ra …………… è affetto/a da patologia riconducibile a quelle elencate all’art. 2, comma 1 lett. d), nn. 1 - 4 del D.M. 278/2000 accertata il …….;

b) il sig./sig.ra …………… è affetto/a da patologia riconducibile a quelle elencate all’art. 2, comma 1 lett. d), nn. 1 - 4 del D.M. 278/2000 e necessita di conseguenti specifici interventi terapeutici a decorrere dal …….   

Le patologie elencate all’art. 2, comma 1 lett. d), nn. 1 - 4 del D.M. 278/2000 sono:
1) patologie acute o 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 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;

4) patologie dell’infanzia e dell’età 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 potestà.

La certificazione relativa alla grave infermità deve essere presentata a UNICAM entro cinque giorni dalla ripresa dell'attività lavorativa.

Quando è stato accertato il venir meno della grave infermità, la lavoratrice o il lavoratore sono tenuti a riprendere l'attività lavorativa secondo le modalità ordinarie
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	PERMESSO PER DOCUMENTATA GRAVE INFERMITA’

 art. 30, Co. 1 CCNL 16/10/2008 e s.m.i. e D.M. 21/07/2000, n. 78


Alla  Responsabile Area Personale e Organizzazione

Il/La sottoscritto/a_____________________________________ nato/a a _________________

 il _______________  chiede un permesso dal  ____________  al _____________    
Consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del d.p.r. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate dichiara:

1) che il sig./sig.ra ____________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ prov. (___) il ____________________

è (barrare l’ipotesi che interessa) 1) coniuge (     2) genitore (     3) figlio/a (     4) nipote (con esclusione dei figli dei fratelli/sorelle) (     5) fratello/sorella (     6) nonno/a (     7) convivente purché la stabile convivenza risulti da certificazione anagrafica   ( 

Si allega la certificazione sanitaria.
Camerino, ………………..







Firma









……………………….
Allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità in caso di trasmissione del modello via posta esterna o interna, consegnata tramite un incaricato o trasmessa via fax).

Dichiarazione riservata all’addetto/a a ricevere la documentazione

Io sottoscritto/a ______________________________________, inquadrato/a in cat. __________, area __________________________ in servizio presso l’Area Personale e Organizzazione attesto che il/la sig./ra _______________________________________________, identificato per conoscenza personale e diretta ovvero identificato mediante l’esibizione del documento _______________________________________ n. ___________________, rilasciato da _____________________________________ il _____________, ha sottoscritto la dichiarazione di cui sopra in mia presenza.

Camerino, __________________




Timbro e Firma 







