	[image: image1.jpg]AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE






   Sede legale: Via G. Cusmano, 24 – 90141  PALERMO

   C.F. e P. I.V.A.: 05841760829
INSERIRE L’INTESTAZIONE DELLA STRUTTURA 
DI APPARTENENZA

Palermo, lì ………………….……………………….

   e-mail ausl6gestionerisorseumane@hotmail.com                   Prot. N. SG3/………………...………….……….
   WEB- www.ausl6palermo.org

Oggetto:Dipendente Sig./ra __________________ (matr. ____). Richiesta congedo retribuito, ai sensi del 


D.Lgs 151/01-Art. 42, comma 5°- – Sentenza della Corte Costituzionale 158/2007. Comunicazione.







Al
___________________________________________








___________________________________________








___________________________________________







Al
Responsabile del Servizio di ____________________








___________________________________________







Al
Direttore del Dipartimento Risorse Umane, Sviluppo 










Organizzativo e Affari Generali








Al 
Direttore dell’U.O.C. Gestione Economica e Previdenziale








LORO SEDI

In accoglimento all’ istanza datata _______________, assunta al prot. n.  ___________del _______________ di questo _________________________________, , si comunica che con determina del Direttore del ____________________________________, n.________ del ______________, la S.V. è autorizzata a fruire dei congedi retribuiti, ai sensi della legge in oggetto specificata.


A tal proposito si precisa che:


La S.V., per il suddetto periodo di congedo, ha diritto alla retribuzione così come previsto dal citato art. 42 comma 5° del D. Lgs. N. 151 del 26/03/2001 e dalla Legge 133/2008;
· Il periodo di congedo di che trattasi è computato nell’anzianità di servizio;
· Il limite di due anni sarà conteggiato con riferimento a tutti i beneficiari e per ogni soggetto disabile;
· Il periodo in questione rientra nell’ambito dei due anni di congedo riconosciuto, ai sensi dell’art. 4, comma 2, della legge 08 marzo 2000 n. 53 a ciascun lavoratore dipendente in occasione di gravi e documentati motivi familiari;
· Per i mesi di ______ – ______, c.a, mesi in cui ricade il periodo di congedo retribuito, (dal __________ al __________ gg. _____), la S.V. non ha diritto a fruire dei tre giorni di permesso mensili di cui all’art. 33, comma 3°, della legge 104/92;
· Per il godimento del beneficio di che trattasi il monte ferie  della Sig/ra _________, sara’ decurtato automaticamente dall’Ufficio rilevazione presenze.

Si pregano le SS.LL. in indirizzo, ciascuno per loro competenza, di mettere in atto tutti i consequenziali adempimenti.











Il Direttore _______________________


