Al Direttore della UOC

Al Direttore del Dipartimento / Zona Distretto

Al Direttore della UOC Gestione presenze / assenze e monitorag-

gio costi del personale

Oggetto: Richiesta applicazione orario concentrato

To sottoscritto/a matricola

in servizio presso la UOC/UF

sede di servizio

residenza:

domicilio (se diverso):

chiede
di poter usufruire dell’orario concentrato previsto dal regolamento

aziendale

dal giorno al giorno
trovandomi in una delle seguenti casistiche (barrare o inserire una

X sulla scelta):
Z. dipendente con figlio minore di anni 12;

2 dipendente in condizione di grave disabilita o che
usufruisce dei benefici della Legge 104;

3. dipendente che rientra nell’applicazione dell’art. 43 comma
3 lettera @) - situagione di svantaggio personale sociale e famigliare
det genitori di figli minori di anni 12, o lettera h) - genitori, anche
adottivi, di figli studenti del primo ciclo dell'istruzione con disturbi
specifici di - apprendimento (DSA) impegnati nell'assistenza  alle
attivita scolastiche a casa ai sensi dell’art. 6 della Iegge 8 ottobre
2010, n. 170).
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4, situazioni temporanee di difficoltd personali (documentate)

inserire periodo di riferimento non superiore a 6 mesi

nell’anno;

5. dipendente la cui residenza o domicilio dista dal luogo di

lavoro piu di 20 km (andata e ritorno complessivamente piu

di 40 km).

Il sottoscritto ¢ consapevole che:

in caso di orario “flessibile concentrato” deve esserci la

compatibilita con le esigenze di servizio della struttura;

in caso di prestazione giornaliera superiore perché richiesto

straordinario, deve comunque fare la pausa alla 6 ora;

che nel caso sia autorizzato all’orario concentrato puo
sempre scegliere se farlo tutti i giorni oppure se utilizzarlo
in alcune giornate ed in altre osservare 'orario con pausa e
rientro pomeridiano;
che al venire meno delle condizioni sopra richiamate quali
condizioni per la concessione dell’orario concentrato si
applica la normale articolazione oraria prevista nella

struttura.

11 sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita anche penale

ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.PR. 445/2000 di rientrare nella

casistica sopra prevista.
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FIRMA

IL DIRETTORE / RESPONSABILE
VISTA LA RICHIESTA E VALUTATA LA COMPATIBILITA’ CON
LE ESIGENZE DI SERVIZIO DELLA STRUTTURA AUTORIZZA
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