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OGGETTO: Ordine di servizio n°59 del 18.04.2019.
Gentilissimo Direttore,

questa Organizzazione Sindacale, prende atto solo attraverso le numerose lamentele del personale
operante nella struttura dal Lei diretta, dellemanazione dell'ordine di servizio in oggetto, che
come la solito, non ¢ stato condiviso alle organizzazioni sindacali.

Cio detto, poiché trattasi di assenze del personale, sarebbe stato opportuno che lo stesso, prima di
entrare in vigore, fosse stato partecipato alle O0.SS. anche durante uno degli ultimi incontri avuti nei
giorni scorsi.

La questione trattata nell’articolato ordine di servizio, obbliga I'amministrazione pubblica a citare le
numerose fonti normative in materia, cosa questa che non ritroviamo in piu punti dell'ordine scaturito,
dando il senso di un governo delle assenze del personale e delle procedure endoprocedimentali alquanto
arzigogolate e personalizzate che rischiano di sfociare indubbiamente nell’illegittimita e nell’eccesso di
potere oltre ad un probabile danno erariale.

Sarebbe troppo elementare per questa organizzazione sindacale, elencarle le tante lacune
normative che sono presenti nel predetto articolato, rispetto alle quali la invitiamo a sospenderlo
immediatamente.

Inoltre, considerato Iimpatto concreto che potrebbe avere sul personale dipendente, la diffidiamo
sin da ora ad applicare I’ ODS, invitandola ad attenersi a quelle che sono le norme e le circolari ministeriali
in materia che regolano le modalita per lo svolgimento delle visite fiscali e I'accertamento delle assenze
dal servizio per malattia, rammentandole che la pubblica amministrazione si amministra e non si comanda
e di questo deve farsene necessariamente una ragione.

Alla segreteria regionale tanto si trasmette per le successive incombenze.

Si porgono distinti saluti.
IS etario General¢ Territoriale
__Antonio utone
Svies ¥ L O2n, O
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DIPARTIMENTO DELL'AMMIN ISTRAZIONE PENI TENZIARIA
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|__ORDINE DI SERVIZIO N° 54 DEL A20t2049 |

Sicurezza (Polizia Penitenziaria, Dirigenti Penitenziari). Disciplina degli

*"Sg' getto: Assenze non programmate del pe:sonale dip;ndente del Comparto
Ebblighi amministrativi.
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MINISTERO DELLA GIUSTIZIA

DIPARTIMENTO DELL'AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA

DIREZIONE CASA CIRCONDARIALE N.C.P. “SOLLICCIANO” FIRENZE
REPARTO POLIZIA PENITENZIARIA

- Area della Sicurezza —

|___ORDINE DI SERVIZTG N° DEL ]

——— .

Oggetto: Assen;;ion program;n;te del personale dipendente del Comparto
Sicurezza (Polizia Penitenziaria, Dirigenti Penitenziari), Disciplina degli
obblighi amministrativi.

* Preso atto delle modifiche intervenute in ragione deli‘entrata in vigore del DPCM
17/10/2017 n. 206;

* richiamata Ia normativa in materia €, in particolare, gli artt. 55 septies del
D.Lgs. 165/01 e | L.111/2011; art. 4, ¢. 16bis, della L.125 del 30.10.13; L,
183 del 04.10.2010; D.p.R. n.3 del 10.01.1957,

 sidispone quanto Segue con DECORRENZA IMMEDIATA.
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1. Assenze per malattia.

A. Fasce di reperibilita domiciliare, esclusioni, visita ambulatoriale,

Le fasce di reperibilita del dipendente presso il domicilio in occasione delle visite
domiciliari (visite fiscali) durante le assenze per malattia (comprendendo tutti i giorni
anche non lavorativi e festivi) sono definite nei seguenti orari:

dalie ore 9.00 alle ore 13.00 e
dalle ore 15.00 alle ore 18.00.

Il DPCM 17/10/2017 n. 206, art. 4, ha introdotto alcune cause di esclusione
dall’obbligo di reperibilita per i dipendenti la cui assenza & causalmente riconducibile
ad una delie seguenti circostanze:

a) Patologie gravi che richiedono terapie salvavita;

b) Insorgenza di malattia dipendente da causa di servizio riconosciuta che abbia
dato luogo ad ascrivibilita della menomazione unica o plurima alle prime tre
categorie della Tabella A allegata al DPR 30/12/1981 n. 834 ovvero a patologie
rientranti nella Tabella E del medesimo Decreto;

c) Stati patologici sottesi o connessi alla situazione di invalidita riconosciuta, pari o
superiore al 67%.

Nei casi sopra citati & necessario che la causa di esclusione dall’obbligo di

reperibilita sia espressamente dichiarata dal medico certificante:

Si precisa che in ogni caso in cui il competente servizio dell'INPS abbia recapitato
un avviso di convocazione per la visita ambulatoriale, il dipendente & tenuto a recarsi
presso il luogo in cui si effettua il controllo ambulatoriale nel giorno ed ora fissati. Cid
in ragione della necessitd di acquisire il controllo per la concessione di eventuale
aspettativa per malattia (art. 68 Dpr 3/1957 e art. 32 Dpr 686/1957).

Detto obbligo rientra nel pill generale dovere di collaborazione del dipendente ed in
caso di violazione l'intera assenza & considerata ingiustificata e comporta una
valutazione in sede disciplinare.
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- Area della Sicurezza —

stabilito ai punti precedenti in tuttj gli aitri casi.

d- Entro e 11.00, al fine di consentire l'avvio delia procedura per
I'effettuazione dej controlli, se la malattia interviene in giornata in cuj era
gia programmata un‘assenza per altri motivi, Preventivamente, almeno il
giorno feriale precedente, quando I'assenza per malattia ha luogo per
I'espletamento  dj visite, terapie, prestazioni specialistiche o esami
diagnostici. In tali casi l'assenza sara giustificata da attestazione rilasciata
dal medico o dalla struttura, anche privati, che hanno svolto la visita o Ia
prestazione (vedi infra cap. 3).

Poiché I'insorgenza della malattia pud avere luogo in orari in cuj gli uffici interessatj
sono chiusi, stante |a necessita, per [l'ufficio servizi, la sorveglianza generale e/o |
responsabili deij reparti, di essere tempestivamente informati dellassenza, tutto il
personale del Corpo & onerato di effettuare |a prevista comunicazione telefonica, non
essendo pertanto idoneo j| solo invio via e-mail dj copia del certificato.

raccomandata, consegna a mano, a mezzo e-mail all'indirizzo
cc.sol”cciano.ﬁrenze@giustizia.it 0 telefonicamente al personale addetto sopra indicato
la durata dellassenza: detta comunicazione deve avvenire lo stesso giorno in cui il
dipendente entra in possesso del certificato in quanto ha il duplice fine dj rendere
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DIPARTIMENTO DELL'AMMINISTRAZIONB PENITENZIARIA

DIREZIONE CASA CIRCONDARIALE N.C.P. “SOLLICCIANO” FIRENZE

REPARTO POLIZIA PENIT ENZIARIA
- Area della Sicurezza —

Contestualmente alla presentazione del certificato medico, ovvero a| rientro nel
termine di sette giorni, il dipendente dovra curare |a presentazione dell'istanza di
fruizione di congedo straordinario o aspettativa per il relativo periodo. In caso dj
Mmancata presentazione dell’istanza (entro sette giorni dal rientro) la Direzione ha
facolta di computare d’ufficio il periodo come congedo straordinario, purché non sia
gia compiuto il periodo massimo neli’anno solare, ai sensi degli artt. 37 e 65 TU.I.C.S.

Dpr 10/01/1957 n. 3.

inizio dell’assenza (o con altro mezzo) rendere noto esplicitamente se I patologia per
la quale si assentera rientra in uno dej casj indicati dalle lettere a) b) c) succitati.
Dovra pertanto essere indicata, espressamente e chiaramente, la causa e Ia
circostanza che comporta I'esonero dall'onere della reperibilita (es.: “sono escluso
dalla reperibilita perché.....")

ambito amministrativo con eventuali conseguenze disciplinari.

Nell'ipotesi dij esclusione dall‘obbligo dj reperibilita, il personale ricevente Ia
comunicazione verbale dj malattia (segreteria o sala operativa), provvede ad
annotare, con attenta puntualita, I'eventuale indicazione della Causa di esclusione
nell’apposito modello allegato (all.1).

esclusiva Competenza degli addett all’Area Segreteria Polizia Penitenziaria, Le
informazionij contenute all'interno non dovranno essere consultate da nessun altro
operatore, ovvero divuigate ad altri uffici.
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MINISTERO DELLA GIUSTIZIA

DIPARTIMENTO DELL'AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA

DIREZIONE CASA CIRCONDARIALE N.C.P. “SOLLICCIANO” FIRENZE

REPARTO POLIZIA PENITENZIARIA

- Area della Sicurezza —

Si rende edotto il personale di Polizia Penitenziaria che:

Per le citazioni in qualita di teste su convocazione di una Procura, & obbligo
del dipendente fornire direttamente agli  uffici giudiziari eventuali
certificazioni sanitarie da cui risulti Vimpedimento alla presenza in udienza.
L'Ufficio Segreteria Polizia Penitenziaria non provvedera ad alcuna
comunicazione ai suddetti ufficj giudiziari. Detto onere viene comunicato,
all’atto della restituzione della citazione notificata, all'organo che ha disposto
la citazione. Si applicano, quanto all'assenza, le regole ordinariamente
stabilite, nel presente ordine di servizio, per le assenze per malattia.

Nel caso in cui I'assenza per malattia ricomprende un giorno di riposo,
festivo, di congedo ordinario o di recupero ore, la malattia non subisce
interruzioni, ovvero j giorni di assenza programmata sono ricompresi nel
periodo di malattia. Nel caso in cui I'assenza, oggetto di un primo certificato,
prosegua con nuova certificazione dopo uno o pill giorni di assenza per aitri
motivi (riposo, festivo, congedo ordinario, recupero ore), l'intera assenza &
presuntivamente considerata unica, salva prova contraria (sentenza Corte di
Cassazione n. 1467 del 18.02.1997).

Nel caso in cui il termine dell'assenza per malattia & seguito dal turno
notturno programmato, questo, e solo questo, deve intendersi revocato, nel
rispetto dellANQ ed anche al fine di consentire agli interessati di
raggiungere la sede. Il personale interessato da questa ipotesi rientrera in
servizio:

a- nel turno antimeridiano (alle ore 08.00) del giorno successivo a quello
in cui ha avuto termine l'assenza, qualora Ia domiciliazione della
malattia sia entro il territorio della provincia.

b-nel turno serale (alle ore 16.00 per i servizi articolati su tre turni, alle
ore 18,00 per quelli articolati sy quattro turni) del giorno successivo a
quello in cui ha avuto termine I'assenza, qualora Ia domiciliazione
della malattia non sia entro i territorio della provincia.

Quando ['assenza sia stata superiore a 20 giorni, stante I'obbligo della
valutazione sull'idoneita da parte del D.S.S.(Direttiva n.5000 del 05.03.2007
DIFESAN), il dipendente rientrera in servizio sempre nel turno antimeridiano.

La variazione del domiciiio durante |'assenza per malattia deve essere

comunicata con congruo anticipo. Si richiama, al proposito, 'obbligo di collaborare e di
curarsi adeguatamente che grava su tutto il personale dipendente ed impone di non
mettersi in viaggio, soprattutto per lunghi tragitti, durante la permanenza dello stato

patologico.

Qualora non recapiti il certificato medico entro il primo giorno di
comunicazione dell'assenza, entro i giorno successivo il dipendente &
onerato di comunicare telefonicamente il protrarsi dell'assenza, precisando
che non si tratta di una comunicazione di inizio malattia ma che ancora non
€ in possesso della certificazione attestante la durata dell’assenza. I termini
e le modalita della presente comunicazione sono quelli indicati al cap. 1
paragrafo B.
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C. Comunicazione dij allontanamento daj domicilio durante le fasce
orarie di reperibilit3 .

Rimane fermo I'obbligo, ora sancito per legge (art. 55 septies comma 5 bis), in
carico al dipendente che debba allontanarsi dal domicilio durante [e fasce di
reperibilita indicate al 8 A di comunicare preventivamente [‘uscita alla Direzione,
mediante comunicazione telefonica alle stesse articolazioni interne indicate al § B per
la denuncia di malattia.

Il personale ricevente dovra annotare per iscritto ora e dichiarante con oggetto
della comunicazione. Nel caso di ricezione da parte dell'incaricato del servizio presso la
Sala Operativa, Ia comunicazione andra poi inoltrata alla Segreteria Pol. Pen,

In pratica il dipendente deve dimostrare che I'aliontanamento costituisce, al fine
della tutela della salute, una necessita prevalente rispetto a quella dell’assenza dali
lavoro quale mezzo PEr curare la malattia (Cassazione Sentenza 09731 del
07/10/1997) e che la visita medica o il trattamento terapeutico era indifferibile e che
le modalita scelte dallo stesso lavoratore per realizzare tale indifferibile esigenza erano
indispensabili o le sole ragionevolmente praticabili (Cassazione Sentenza n, 12575 del

12/12/1997)
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D. Richiesta deila visita fiscale,

come segue.

Richiesta del controllo domiciliare sin daj Primo giorno nel caso in cui la malattia
si verifichi nejle giornate precedenti o Successive a quelle non lavorative (domeniche o
festivi) anche quando l'assenza ricada parzialmente in tali giorni (fine Prognosi iniziata

pbrecedente;
esistenza dj precedenti per assenza a controllo domiciliare;

(-]

° durata della prognosi, se nota;

* inizio dellz patologia durante j Servizio con riguardo anche alla durata della
prognosi;

* stato di fruizione nel/ ‘anno solare de/ periodo di congedo straordinario.

La visita puo essere disposta anche sy iniziativa dell’INPS.

E. Assenze Per malattia per effettuazione dij visite, terapie, prestazioni
specialistiche, esamij diagnostici,

Premesso che |a materia & regolata dall'art. 55 septies del D.L.vo 165/2001,
modificato daj Decreto Legge 31/08/2013 convertito nelle legge n. 125 del
30/10/2013, quando l'assenza per mailattia riguarda |a necessita di effettuare visite,
terapie, prestazioni Specialistiche o esami diagnostici, resta ferma la possibility di
giustificare I'assenza ricorrendo agli istituti giuridici del congedo straordinario o
dell’aspettativa.

In questi casi:

e l'assenza va Comunicata, depositando Presso I'ufficio segreteria Polizia
Penitenziaria I'apposito  modulo allegato (all.2), debitamente compilato,
indicando la data della prestazione da effettuare. L'ufficio  segreteria
comunichera |'assenza all‘ufficio servizi specificando che |a stessa & da

8
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intenders;j quale “congedo straordinario”, con esclusione, quindi, della possibilita
di considerarla, anche provvisoriamente, "congedo ordinario”.

° |'assenza va quindi giustificata, dopo I'effettuazione della prestazione, con |a
Presentazione di attestazione rilasciata dal medico 0 dalla struttura, anche
privata, ove sj & svolta la visita o |Ia Prestazione, che presentj j seguenti
reqguisiti:

% Indicazione deila qualifica e sottoscrizione dj chi la redige;

% Indicazione del medico e/o della struttura presso cuj sj & svolta [a

visita/prestazione;

giorno, ora di entrata ed uscita dalla struttura che ha erogato Ia prestazione;
¥ attestazione che trattasj dj accertamenti di particolare complessita e durata

L'attestazione non dovra recare l'indicazione della diagnosi e del tipo di
prestazione medica effettuata.

all'ipotesi di richiesta di congedo straordinario Per accompagnamento di familiari a
visite, terapie, prestazioni specialistiche o esami diagnostici,

e
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9 Maloce . s . .
2. Malesseri in Servizio dopo I'inizio del turno

di lavoro.

Qualora un appartenente gl Corpo di Polizia Penitenziaria vénga colpito da un
malessere durante il turno di servizio, al fine di contemperare le esigenze di tutela
della salute dell'interessato con le necessita amministrative, dovra seguirsi la
procedura di seguito illustrata.

A. Procedura da seguire.
Il dipendente colpito da malessere durante il turno dj servizio deve:

a- Comunicare a) responsabile dell’'unita operativa di appartenenza 0, se questi

C- attendere I'esito della visita medica, nonché acquisire Ia Certificazione circa le
Cure prestate dal medico e circa I'eventuale riscontro di uno stato patologico.
Per gli aspetti dj pertinenza di questa direzione, il certificato non deve
contenere diagnosij o prognosi, né attestare I'idoneita a continuare il servizio per

g- adempiere agli altri obblighi e dover di Correttezza e collaborazione dej
dipendenti (termini di consegna dej certificati, verifica della Corretta procedura
telematica, comunicazione identificativo del certificato medico €cCC.) previsti dal
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Computo dej servizio svolto fing all'interruzione Sopravvenuta.

Per quel che riguarda i computo del servizio svolto fino all'interruzione sopravvenuta
per il malessere gj riporta quanto previsto in apposita indicazione de| Provveditorato
Regionale della Toscana (nota prot.llo n. 9421 de| 02/06/1998).

durata delia malattia (es. se |a prognosi e dj cinque giorni, tenuto conto dj
quanto sopra precisato, il dipendente beneficera degli effetti dello stesso per j
quattro giorni successivi alla sopravvenienza della patologia).

Certificato medico, le ore dj servizio non espletate dovranno essere recuperate.
In questo caso, il comportamento del dipendente potra essere oggetto dij
valutazione disciplinare, stante il mancato rispetto degli obblighi previst; dal
presente Ordine dj Servizio,

Malessere invalidante.

Nell'ipotesi in cyj il malessere risulti immediatamente invalidante (ad esempio,
improvvisa perdita di conoscenza), escludendo |a possibilita di osservare
integralmente |a procedura di cuji aj punto A) del presente paragrafo, il
dipendente interessato & esonerato dall’osservanza della procedura indicata alle
lettere da a) a d), fermo restando il successivo obbligo di giustificare I'assenza e

collaborare con e modalita descritte nej punti da e) a g).
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( 3. Le comunicazioni dj assenza. [

A. Assenza daj servizio per assistere ij figlio malato fino all’'eta di
otto anni,

Poiché i| ricorso a tale procedura di comunicazione & eccezionale ed esclusivamente
giustificato dalla natura imprevedibile dell'insorgere della malattia del figlio in tenera
eta, si precisa che il dipendente ha I'obbligo di:

¢ Comunicare I'assenza almeno 1 (una) ora prima dell'inizio de| turno o,
comunque, con il piy ampio e congruo anticipo rispetto alla distanza tra la sede
di servizio ed i domicilio dichiarato €, quindi, al tempo conseguentemente
necessario per raggiungere la sede dj servizio, qualora Ia comunicazione della
malattia avvenga da fuori provincia.

e Entro due giorni dall'inizio delig malattia (se j| termine coincide con giorno
festivo nel primo feriale Successivo) recapitare |a Certificazione medica alla
Direzione a Mmezzo posta raccomandata, consegna a mano, e-maijl
(cc.sollicciano.ﬁrenze@giustizia.it), al fine di rendere nota |a durata
dell'assenza, con obbligo di successiva consegna dell’originale presso Ia
Segreteria Pol. Pen,

* Al rientro nel termine di sette giorni, giustificare j| titolo giuridico dell‘assenza,
quindi curare |Ia Presentazione dell’istanza dj fruizione dj congedo straordinario
per il relativo periodo. In caso di mancata Presentazione dell'istanza (entro
sette giorni daj rientro) la Direzione commutera d’ufficio jf periodo come
congedo ordinario e sj valuteranno eventual azioni amministrative, anche dj
natura disciplinare.

e Qualora non venga recapitato | Certificato entro jj primo giorno dj
comunicazione dell’assenza, il dipendente, nej giorni a seguire (entro il secondo

paragrafo,

Si riepilogano di sequito i punti salienti della disciplina in esame.
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MINISTERO DELLA GIUSTIZ[A

DIPARTIMENTO DELL'AMMINISTRAZ] ONE PENITENZIARIA

DIREZIONE CASA CIRCONDARIALE N.C.P. “SOLLICCIANO” FIRENZE

REPARTO POLIZIA PENITENZIARIA

- Area della Sicurezza —

Figlio da zero a tre anni di et3.

Presupposti

Certificato del SSN o

medico convenzionato che
attesta maiattia del
bambino;

Spettanze

45 giorni (CS)+5 giorni
Per ciascun anno solare

Dimostrata esclusivita
dell’assistenza tra i due
genitori (impossibilita
dell'altro dj assistere)

Trattamento €conomico
intero

Figlio sopra i tre anni _di et3 e fino agli otto anni,

spettanze | presupposti
45 giorni (C.S.) per Certificato de| SSN (o] Trattamento economico
ciascun anno solare medico convenzionato che intero

attesta malattia del
bambino e necessita
dell’assistenza;

Dimostrata esclusivity
dell'assistenza nell’intero
nucleo familiare del
bambino (impossibilita di
altri di assistere)

— |

—

5 giorni in ciascun anno | Certificato del SSN o}
Solare medico convenzionato che
attesta malattia de|
bambino e necessit
dell’assistenza ;

Dimostrata alternativita
con I"altro coniuge (altro
coniuge non sta fruendo in
quei giorni dello stesso

istituto)
L ]

Trattamento economico
zero
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DIREZIONE CASA CIR(SE)I;J_I“)

o

s
\dzt!p}’i

MINISTERO DELLA GIUS TIZIA
DIPARTIMENTO DELL'AMMJNISTRAZIONE PENITENZIARIA

ARIALE N.C.p. “SOLLICCIANO” FIRENZE
REPARTO POLIZI4 PENITENZIARIA

- Area della Sicurezza —

W

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA ISTANZA DI
CONGEDO STRAORDINARIO

Figlio da zero a_tre anni dj et3.

a-

b-

Attestazione dj presenza al lavoro del coniuge con indicazione dell’orario
lavorativp nel caso in cui il medesimo presti attivita lavorativa presso
un’‘impresa privata o autonoma,

NN 14
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DIREZIONE CASA CIRCO

B.

MINISTERO DELLA GIUSTIZ]A
DIPARTIMENTO DELL'AM MINISTRAZIONE PENITENZIARIA

NDARIALE N.C.p. “SOLLICCIANO” FIRENZE
REPARTO POLIzI4 PENITENZIARIA

- Area della Sicurezza —

Assenza dal servizio per assistenzg familiare (sono compresi i
figli di et3 superiore agli otto anni),.

Il dipendente deve:

congruo  anticipo rispetto ajla distanza da| domicilio dichiarato ed al
conseguente tempo necessario @ raggiungere la sede di servizio qualora Ia
Comunicazione della Mmalattia avvenga da fuorj provincia,

Direzione 3 Mezzo posta raccomandata, consegna g mano, e-maijl
(cc.sollicciano.ﬁrenze@giustizia.it), al fine dj rendere nota |a durata
dell’assenza, con obbligo dj successiva consegna dell‘originaje presso |a
Segreteria Pol. pen,

Al rientro nel termine di sette giorni, giustificare il titolo giuridico dell’assenza,
quindi curare |3 presentazione dell'istanza dj fruizione dj congedo straordinario
per il relativo periodo. In caso dj Mancata presentazione dellistanza (entro
sette giorni da| rientro) Ia Direzione commutera d'ufficio jj periodo come
congedo ordinario e si valuteranno eventuali azionij amministrative, anche di
natura disciplinare,

Qualora non Vénga recapitato jj certificato entro j Primo giorno dj
Comunicazione dell’assenza, il dipendente, i giorni a seguire (entro il secondo
giorno), ¢ onerato a comunicare telefonicamente il perdurare deH’assenza,
precisando che non si tratta dj un inizio ma che ancora non é in Possesso della
Certificazione attestante la durata dell’assistenza, T termini e e modalita della
presente Comunicazione sono quelli indicati aj Primi due punti del presente

paragrafo.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
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MINISTERO DELLA GIUSTIZIA

DIPARTIMENTO DELL'AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA

DIREZIONE CASA CIRCONDARIALE N.C.P. “SOLLICCIANO” T IRENZE
REPARTO POLIZIA PENIT, ENZIARIA

- Area della Sicurezza —

C. Assenze per accompagnamento familiari 5 visite, accertamenti

sanitari, terapie, prestazioni specialistiche, esami diagnostici.

servizi, la sorveglianza generale e/o j responsabili  deij reparti - siano

grado di parentels che delia distanza tra | sede di servizig ed il luogo de|
funerale, Negli altri casi, pud essere discrezionalmente concesso congedo
straordinario ne| limite massimo di tre giornj

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA ISTANZA DI
CONGEDO STRAORDINARIO
a- Dichiarazione sostitutiva dj certificazione circa il decesso con indicazione del
ta;

grado di parentela o affini
b- Dichiarazione sostitutiva di atto notorio circa j| luogo ove sj 50no svolte e

esequie,
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All. 10DS n.°o g

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA
DIPARTIMENTO DELL’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
DIREZIONE CASA CIRCONDARIALE N.C.P. “SOLLICCIANO” F IRENZE

Ricevuta dj comunicazione telefonica da parte del dipendente quale elezione di domicilio ed altri dati inerent; l'assenza dal servizio
p P q

DICHIARAZIONE VERBALE RESA DAL DIPENDENTE
CONTINUAZIONE DI MALATTIA E/O ASSISTENZA OSI ONo
COMUNICAZIONE GIORNI DI PROGNOST O SI  numero GG 0O No

(riferimento assenza gia comunicatq il )
MALATTIA

COGNOME E NOME DEL DIPENDENTE

Nominativo sul campanello: Tel.

Via/p.zza: n° CITTA

INDICAZIONI PARTICOLARI]

Giorni di Prognosi dal codice certificato:

Causa di servizio con Decreto Ministeriale ~ [] SI O NO Infortunio sul lavoro O SJ O NOo

MALATTIA CAUSATA DATERZI? [ s1 0O No
(indicare succintamente la causa)

ASSISTENZA FAMILIARE
COGNOME E NOME DEL DIPENDENTE

Cognome e Nome della persona assistita

Grado di parentela se figlio/a indicare I’eta
Nominative su] campanello: Tel.

Via/p.zza: n° CITTA

Giorni di Prognosi dal Titolo Assenza:
COMUNICAZIONE RICEVUTA IL / / ALLE ORE

Firma dell’addetto ajlq ricezione:

Comunicato alPUfr, Serv. Competente a- il ore

DICHIARAZIONE DI ALLONTANAMENTO DAL DOMICILIO ELETTO

1) Indata / / dalle ore alle ore
Motivo
Riceve alle ore del

2) Indata / / dalle ore alle ore
Motivo '
Riceve alle ore del

EVENTI LUTTUOS]
COMUNICAZIONE RICEVUTA IL / / ALLE ORE

Firma dell’addetto ajja ricezione;
Comunicato all’Uff, Serv. Competente a: il ore




All. 2 ODS n.° del

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA
DIPARTIMENTO DELL'AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
DIREZIONE CASA CIRCONDARIALE N.C.P. “SOLLICCIANO” FIRENZE
Area Segreteria - Via Minervinj 2/r 50142 Firenze — Tel. 055/73721 int, 428

Alla Segreteria Polizia Penitenziaria
SEDE

Oggetto: comunicazione preventiva di assenza daj Servizio per visite, terapie, prestazionj
specialistiche, esami diagnostici.

Il sottoscritto > Qualifica
U.O.N.°
COMUNICA
che in data dovra effettuare:

00 VISITA MEDICA

00 TERAPIE

O PRESTAZIONI SPECIALISTICHE
O ESAMI DIAGNOSTICT

0 ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI

che in data dovra accompagnare ,
grado di parentela > e figlio/a indicare ’et3 :

0 VISITA MEDICA

OO TERAPIE

00 PRESTAZIONT SPECIALISTICHE
0 ESAMI DIAGNOSTICT

O ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI

Pertanto chiede Pautorizzazione aq assentarsi dal servizio, riservandosi di presentare la
relativa documentazione al fine di richiedere |a giustificazione dell’assenza,

Firenze, Firma




