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U.O.C. Risorse Umane

Prot. N. ZHO5  de1 / 40/ 1023

Oggetto: Modifica codifica assenze in caso di malattia COVID

A tutto il personale Dipendente
della Dirigenza e del Comparto
Loro sedi

Si fa seguito alla precedente comunicazione prot. n 4307RU del 22/9/2023 di pari oggetto con cui &
stata indicata la procedura per la modifica delle assenze per malattie ai fini di conguagli per
Premialitd e Retribuzione di Risultato per I’anno 2022 e si conferma il termine gia
precedentemente indicato del 31/10/2023 per la presentazione delle istanze.
Si confermano, altresi, le precisazioni gia precedentemente comunicate ovvero:

e Le istanze per la modifica della causale di assenza utilizzate potranno essere prese in
considerazione solo attraverso 1’utilizzo del modulo allegato anche alla presente, all’interno
del quale sono espressamente indicati:

o L’indirizzo al quale trasmetter il modulo;

o La documentazione da allegare;

o Itermini da rispettare per la relativa trasmissione;
o L’autorizzazione al trattamento dei dai sensibili.

e Le precedenti istanze, per via delle motivazioni sopra descritte, non potranno essere prese in
considerazione e dunque sara necessario reiterare anche le istanze gia trasmesse secondo
le modalita indicate nella presente comunicazione.

e Tenuto cono del perdurare di possibili casi anche con riferimento all’annualita 2023 ove il
personale intenda richiedere 1’utilizzo della corretta causale di malattia COVID, sara cura
entro trenta giorni dal rientro in servizio, presentare analoga istanza secondo le modalita
indicate nella presente.

Per eventuali chiarimenti si invita il personale interessato a contattare i numeri 091/7808786 -
091/7808769 o I’indirizzo di posta elettronica rilevazionepresenze@villasofia.it

Il Ditigente Amministrativo
U.O.C. Risorse Umane
Dr. Massimo Bruno
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N.B. da compilare entro il 31/10/2023 con riferimento ad assenze relative
all’anno 2022 e ai primi nove mesi dell’anno 2023 ed entro il
trentesimo giorno dal rientro in servizio per le assenze riconducibili al
COVID dal 1/10/2023
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Alla U. O. C. Risorse Umane
A.0.0O.R Villa Sofia Cervello
Ufficio Rilevazione presenze
rilevazione presenze@yvillasofia.it

Oggetto: richiesta modifica causale di assenza

Il / 1a sottoscritto/a

dipendente di questa Azienda con matricola dichiara che sono state effettuate

nei periodo di seguito indicati assenze per malattia, riconducibili al contagio da Covid-19

o dal / / al / /
o dal / / al / /
o dal / / al / /

Considerato che & possibile che le stesse siano state codificate in procedura senza specificare
la riconducibilita al contagio da Covid-19;

Dichiaro che per i periodi sopra indicati la diagnosi ¢ riconducibile al contagio da Covid-19;
Richiedo la verifica della causale presente a sistema e 1’eventuale modifica, ove sia rilevata la
causale di assenza per malattia generica nel/i predetto/i periodofi i;

Allego certificato/i di malattia in cui & indicata la predetta diagnosi.

Autorizzo ’A.0.0.R Villa Sofia Cervello al trattamento dei dati dei propri dati personali
secondo le modalita e ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679,
per le finalita legate alla richiesta in oggetto.

Richiedo per eventuali comunicazioni inerenti la presente istanza I’uso dei seguenti recapiti:

Telefono Mail:

(scrivere in stampatello)

Data Firma



