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Al Direttore Sanitario

All’Ufficio Comunicazione

Alla GPI

A tutti i1 dipendenti

Loro Sedi

Oggetto: Chiusura cartellini_mensili decorsi mesi n.2 dall’effettuazione della prestazione
lavorativa.

Si comunica che a decorrere dal 01 gennaio 2026, i cartellini mensili riportanti presenze
dei dipendenti di questa ASP verranno chiusi definitivamente decorsi due mesi dalle date di
competenza.

Dopo tale termine, non sara piu possibile, come a tutt’oggi consentito dal sistema in uso,
effettuare modifiche, integrazioni o rettifiche alle timbrature e/o alle assenze inserite.

Il mantenimento del ridotto termine di differimento tollerato (n.2 mesi) risulta necessario
al fine di consentire, nel caso errori o necessita di giustificate rettifiche, di evitare, in fase di
liquidazione, di dover far ricorso a strumenti quali i rimborsi, i conguagli e/o comunicazioni con il
personale, con evidente aggravio dell’attivita amministrativa degli uffici.

Si invita, pertanto, tutto il personale a verificare periodicamente la correttezza delle
proprie presenze e a segnalare eventuali anomalie entro i termini stabiliti.

La software GPI procedera con immediatezza a porre in essere gli adempimenti necessari
allo scopo sopra rappresentato, fornendo conseguenti comunicazioni/descrizioni tecniche ai
Servizi interessati al controllo de quo.

I Dirigente Am’ inistrativo

Il Direttore Amr mstr ivo Aziendale
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