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O

Al Direttori generali
delle Aziende sanitarie del SSR

Al Direttore generale
del deli’IRCCS
Rizzoli di Bologna

Oggetto: Rilascio attestazioni sanitarie a dipendenti regionali

I dipendenti tegionali, ai sensi dell’art. 19 del CCNL del 6/07/1995 possono usufruire nell’anno
di 3 giorni di permesso retribuito per particolari motivi personali o familiari debitamente documentati. 11
presupposto per la concessione del permesso & per ’appunto costituito dal fatto che gli stessi risultino
debitamente documentati.

In proposito evidenziamo che una tipologia di richiesta di permesso - non tipizzata, ma lasciata
maggiormente ad una valutazione discrezionale del dirigente di riferimento - ¢ inerente al fatto che il
dipendente richieda la fruizione del beneficio per accompagnare un’altra persona ad effettuare una visita
specialistica o altra prestazione sanitaria presso una Vs. Struttura.

A tal fine precisiamo che I’articolo 49, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000, non ¢ stato modificato
dalla norma sulla decertificazione e telematizzazione nei rapporti tra PP.AA. e privati, ovvero dalla legge
1. 183/2011. Di conseguenza, i certificati medici e sanitari, tra gli altri citati nel sopra richiamato articolo,
non possono essere sostituiti da altro documento, salvo diverse disposizioni della normativa di settore.

Infatti, nell’ipotesi di non voler ritenere !’attestazione richiesta (indicazione del familiare che ha
accompagnato) quale parte integrante del certificato medico/sanitario, sulla veridicita della dichiarazione
sostitutiva della stessa non sarebbe possibile effettuare gli idonei controll, anche a campione, previsti
dagli artt. 71 e 72 del richiamato D.P.R. n. 445/2000. La presenza dell’accompagnatore non puo, quindi,
che essere attestata dall’altra amministrazione.
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Tutto cid premesso, Vi chiediamo di voler attestare gli elementi necessari all’eventuale
concessione del permesso secondo lo schema di fac-simile allegato, modello di attestazione che non
sostituisce quelli eventualmente gia in uso presso la Vs. Struttura.

Evidenziamo infine che, quanto Vi chiediamo di attestare con la presente, non & ricompreso
nell’elencazione di cui all’articolo 46 del piui volte richiamato D.P.R. n. 445/2000, disposizione che
disciplina i casi in cui & possibile avvalersi di una dichiarazione sostitutiva di certificazione.

Vi preghiamo, a questo punto, di dare diffusione alla presente all’interno delle Strutture di cui
avete la responsabilita.

Cordiali saluti.

Allegati:

_ Fac-simile attestazione sanitaria per fruizione permesso personale chiesto dai dipendenti
regionali
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Fac-simile attestazione sanitaria per fruizione permesso personale chiesto dai dipendenti regionali

Si certifica che il S1g/Slgra ettieiieeiiiseee.....Dato/a a

e eendl .8l ¢ presentato/a in data e ..presso la
nostra Struttura per essere sottoposto/a a visita medica o altra prestazmne samtana ed ¢ stato/a
accompagnato/a dal
T L3 T . WU i

Si rilascia su richiesta dell’interessato/a per gli usi consentiti dalla legge.
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