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-Al Personale Dipendente ASP di Agrigento
e p.c. -Al Direttori Sanitari € Amministrativi :
' dei PP.OO. e D5B
-Ai Direttoti dei Dipartimenti
-Ai Responsabili delle UU.QO.

AVVISO PERSONALE DIPENDENTE A RISCHIO DA IMMUNODEPRESSIONE O DA ESITI DA PATOLOGIE
ONCOLOGICHE O CHE ABBIANO IN ATTO,TERAPIE SALVAVITA

Visto il Decreto Legge 18/2020 e vista la circolare 2/2020 del Ministero della Pubblica Ammlmstrdaone che . al punto 4. nel
riprendere i1 testo de! citato D.L., conferma che viene 11conosuulala possibilita di assentarsi dal lavoro, fino al 30 aprile, alle

seguenti categorie di dipendenti pubblici: disabili grav1 art. 3, ¢. 3, Legge-104/1992 ed rmmunodepresm, dipendenti con
patologie oncologiche o sottoposti a terapie salvav:ta in possesso di idonea certificazione rilasciata dalle competenti
autorita sanitarie (servizi di medicina legale o di igiene pubblica delle ASP), nonché dal medico di assistenza primaria che ha
in carico il paziente (medico di medicina di famiglia);
Riguarde al termine del 30 aprile, tenuto conto che le modifiche apportate al D. L., in sede di conversione, ron hanno previsto
la possibilita di estendere tale periodo di astensionedal lavoro per i pazienti con disabilita grave o patologie pregresse:
In attesa che 1 competenti Uffici del Ministero del Lavoro ¢ del Ministero della Salute valutatio se confermare, modificare o
adottare nuovi benefici per i dipendenti con patologic a rischio, si comunica a chi ¢ stato esonerato dall’attivita lavorativa fino
al 03 maggio 2020 a riprendere il servizio a far data dai 04 maggio 2020. '
Per quanto precede, i dipendenti in possesso di certificazione rilasciata dai competenti organi medico-legali, attestante una
condizione di rischio derivante da immunodepressione o da esiti di patologie oncologiche o dalto svolgimento di relative
terapie salvavita, possono, in atiesa di eventuale differimento del termine sopra indicato, inoltrave richiesta di congedo
ordinario a decorrere dal Odmaggio 2020 al Direttore UOC di appartenenza e contestualmente istanza all UOC Servizio
Risorse Umang per la relativa fase istruttoria all’mdlrlzzo crap@aspag.it L’eventuale autorizzazione comporterd la
conversione del congedo ordinario in esonero attmffa D.L. 18/2020
Si allega modello di richiesta (allegato “A™) )

[l presente avviso viene pubblicato sito Web' Aziendale.

Il Referente Tecnico Uffici AP Aziendale -,
g 11 Dirigente Respgisabile:U.0.C.
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(Allegato “A” )

AI'UQC Servizio Risorse Umane
¢/o e-mail crap@aspag.it

e p.c. Al Direttore dell’U.0. di

Oggetto: richiesta esonero dal lavoro per immunodepressione o da esiti da patologia
oncologiche o che abbiano in atto terapia salvavita o disabili gravi art. 3 comma 3 L.104/92.

__ softoscritt_ nat _ a il €
residente a Via n. in servizio al:
(HYPOG dell’U.0. di ' ;

( YDSB di dell’U.0. di ;

() Dipartimento di dell’U.0. di

matricola n. cellulare in riferimento ail’avviso

del 30/04/2020 chiede di essere esonerato dal lavoro essendo affetio dalla seguente patologia :

( ) disabile grave art. 3 comma 3 Legge 104/92;
( ) immunodepressi;

() patologic oncologiche;

() terapia salvavita

Allego alla presente:

1. Certificazione rilasciata dalle competenti autoritd sanitarie (servizi di medicina legale o di
igiene pubblica delle ASP), nonché dal medico di assistenza primaria che ha in carico il
paziente (medico di medicina di famiglia);

2. Documento di riconoscimento

Comunico 1’indirizzo e-mail dove ricevere comunicazione in
riferimento alla richiesta.

i

Firma del dipendente




