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Oggetto: Programmazione attivita aggiuntive anno 2019.

Questa direzione ha intenzione di avviare in tempi brevi per 'anno 2019 le procedure per
Iindividuazione delle prestazioni da richiedere ai propri dipendenti in attivita aggiuntive, sia per la
dirigenza medica che per il comparto, al fine di non interrompere le attivita di assistenza sanitaria
erogata ad oggi secondo la normativa vigente in materia.

Per quanto sopra si invitano le SS.LL. in indirizzo, in caso di documentata necessita, di inviare a
questa Direzione entro il 08 marzo 2019, le proposte progettuali conformi allo schema allegato.

Si specifica, per quanto riguarda il comparto che, possono partecipare alle attivita aggiuntive
solo le figure dell’area sanitaria.

Si ribadisce che, per il personale interessato a dette attivita, anche per I'anno 2019 rimane
valido quanto previsto dalle norme vigenti, nella fattispecie:

“Il personale in servizio non deve avere limitazioni, anche parziali, all’espletamento dell’incarico { es. limitazioni
stabilite dalla Commissione Medica di verifica e/o comminate dal Medico Competente in sede di visita periodica e/o a
sequito di infortuni e/o all’atto dell’assunzione ) e non deve essere beneficiario, nel mese in cui é richiesta la
prestazione aggiuntiva, di istituti che comportano la riduzione dell’orario di servizio a qualsiasi titolo ( trasformazione
del rapporto da tempo pieno in parziale, permessi ex L. 104 , assenze per infortunio, permessi a tutela della
maternita/paternita, permessi per il diritto allo studio, ecc. );

| Direttori proponenti, sono tenuti a verificare il possesso dei requisiti del proprio personale
partecipante al progetto e le eventuali sussistenze di limitazioni.

Con la presente si comunica che, i progetti in essere, in caso di documentata e motivata
necessita, siintendono prorogati fino alla pubblicazione della nuova Delibera di ammissione per
"anno 2019.

Distintamente

Il{Hrettore Sanitario
Dr. Fra Saverio Negrone
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