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Prot.nx®}7 del 4 Aprile 2014
Al personale tutto
Oggetto: Assenze per visite , terapie, prestazioni specialistiche ed esami diagnostici

Con circolare n. 2/2014 il Dipartimento della Funzione Pubblica fornisce ulteriori chiarimenti rispetto all’art. 4 comma
16 bis del decreto legge n. 101 del 31 Agosto 2013 sulle assenze per visite, terapie, prestazioni specialistiche ed esami
diagnostici dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni nei seguenti termini:

Considerato che 1’art. 55 septies comma ter del d.lgs.165 del 2001 prevede che nei casi di assenza per visite, terapie,
prestazioni specialistiche o esami diagnostici il permesso & giustificato, su presentazione di attestazione del medico che
ha svolto la visita o comunque la prestazione, con riferimento anche all’orario in cui la stessa si & svolta.

11 dipendente dovra usufruire per 1’effettuazione degli esami di cui sopra dei permessi per documentati motivi personali
o di istituti contrattuali similari o alternativi come permessi brevi o banca delle ore.

L’attestazione di presenza del dipendente dovra essere consegnata direttamente dallo stesso o inviata per via telematica
dal medico. Dall’attestazione dovra risultare la qualifica e la sottoscrizione del soggetto che la redige, 1’indicazione del
medico che ha effettuato la visita , il giorno e 1’ora di entrata e uscita del dipendente dalla struttura sanitaria.

Nel caso il soggetto richiedente dovesse , in concomitanza con I’espletamento della/e visita/e specialistica/che , andare
incontro a situazione di incapacita lavorativa(malattia) , trovano applicazione le ordinarie regole di giustificazione
dell’assenza per malattia che viene comunicata all’ Amministrazione secondo le solite modalita e secondo il rispetto di
determinate regole.

In caso di dipendenti che , a causa di patologie particolari , debbono sottoporsi periodicamente a periodi pit 0 meno
lunghi di terapie comportanti incapacita lavorativa, pud essere sufficiente un’unica certificazione del medico curante
che attesti la necessita di trattamenti ricorrenti che comportano incapacita lavorativa secondo cicli , secondo un
calendario stabilito dal medico; questa certificazione dovra essere consegnata all’amministrazione prima dell’inizio
della terapia, a conclusione della quale sara consegnata I’attestazione delle presenze ( o con dichiarazione sostitutiva di
atto notorio su cui le amministrazioni sono tenute ad effettuare circostanziato controllo)

Pertanto al rientro dalla visita specialistica il dipendente dovra consegnare la dichiarazione del medico che ha svolto la
prestazione completa di orari.

Il modello della dichiarazione sostitutiva di atto-naforio & invece allegata alla presente.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(rilasciata ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

[I/La sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato/a ( ) il
(comunc di nascita) (prov.)
residente a ( )
(comune di residenza) (prov.)
in n c.a.p
(indirizzo)
documento n.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita ncgli atti,
richiamate dall’art. 76 del d.P.R. n. 445 del 28.12.2000

DICHIARA
che lo/la stesso/a in data odierna si é recato/a

presso

(denominazione della struttura)

in n. c.a.p.

(localita) (indirizzo)
per sottoporsi a visita/terapia/prestazione specialistica/esami diagnostici

dalle ore alle ore

Si allega copia documento di identita

Luogo e data ' II/La Dichiarante




