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AVVISO

PER LA CONCESSIONE DI PERMESSI RETRIBUITI PER MOTIVI DI STUDIO
AL PERSONALE DEL COMPARTO PER L’ANNO 2024

SCADENZA 22.12.2023

At sensi del vigente Regolamento per il diritto allo studio, approvato con deliberazione n. 1488
del 09.11.2023 e pubblicato sul sito aziendale al link https://www.asst-pg23.it/amministrazione-
trasparente/disposizioni-generali/atti-generali/atti-amministrativi-generali/regolamento-diritto-allo-studio-
personale-del-comparto, si rende noto che sono aperti i termini per la presentazione delle domande dirette
ad ottenere la concessione di permessi retribuiti, nella misura massima di 150 ore pro capite, al fine di
garantire il diritto allo studio.

Al sensi dell’art. 62 del CCNL sottoscritto il 02.11.2022 possono inoltrare istanza i dipendenti
del comparto con rapporto di lavoro a tempo indeterminato o con rapporto di lavoro a tempo determinato
di durata non inferiore a sei mesi continuativi, comprensivi anche di eventuali proroghe, che frequentino:

- corsi, svolti anche in modalita telematica, per il conseguimento di titoli di studio universitari e post-
universitari, compreso ciclo di dottorato di ricerca qualora non svolto in congedo;

- scuole di istruzione primaria, secondaria e di qualificazione professionale, statali, pareggiate o
legalmente riconosciute, o comunque abilitate al rilascio di titoli di studio legali o attestati
professionali riconosciuti dall’ordinamento pubblico;

- sostenimento degli esami relativi ai corsi sopra riportati.
Gli interessati sono tenuti a presentare all’ufficio protocollo dell’azienda, entro il 22 dicembre

2023, la relativa domanda, redatta secondo il fac-simile qui accluso (allegato n. 1), con le seguenti
modalita:

- consegna a mano o0 a mezzo servizio postale tramite raccomandata;

mediante utilizzo della posta elettronica certificata (PEC) esclusivamente all’indirizzo
ufficioprotocollo@pec.asst-pg23.it.

La domanda deve essere:
- vistata per presa visione dal responsabile/referente della struttura di appartenenza;

- corredata da:
a) dal certificato di iscrizione, in caso di istituti privati o dall’autocertificazione di iscrizione in
caso di istituti pubblici,
b) per gli studenti universitari iscritti ad anni successivi al primo, in aggiunta al certificato di cui alla
lettera a), dall’attestazione degli esami previsti e sostenuti alla data di presentazione della
domanda.



Detto termine & perentorio. Per le domande inoltrate a mezzo del servizio postale tramite
raccomandata, la data di spedizione € comprovata dal timbro a data dell’ufficio postale accettante. In
quest’ultimo caso si considereranno comunque pervenute fuori termine, qualunque ne sia la causa, le
domande presentate al servizio postale in tempo utile e recapitate a questa azienda socio sanitaria
territoriale oltre sette giorni dal termine di scadenza.

Per le iscrizioni avvenute successivamente alla data di scadenza del bando ¢ ammessa la
presentazione della domanda entro e non oltre il 02 aprile 2024. Allo scadere di quest’ultimo
termine, ove esista una residua disponibilita di posti, le stesse saranno valutate e autorizzate nei
limiti di tale disponibilita, previa, se superiori al tetto residuale, una selezione in base ai criteri di
precedenza di cui all’art. 6 del Regolamento per il diritto allo studio.

Si precisa che:

- la richiesta di concessione dei permessi retribuiti per il diritto allo studio pud essere avanzata da tutti i
dipendenti del comparto, con la precisazione che in caso di concessione la fruizione dei permessi €
preclusa durante I’eventuale periodo di prova;

- ai dipendenti con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, che prestano servizio a tempo parziale, sia
orizzontale che verticale, le ore di permesso saranno concesse in proporzione alla durata della
prestazione lavorativa;

- per il personale con rapporto di lavoro a tempo determinato le ore di permesso saranno riproporzionate
alla durata temporale, nell’anno 2024, del contratto a tempo determinato stipulato;

- ai lavoratori iscritti a corsi di universita telematiche che consentono di seguire le lezioni on line in
diverse fasce orarie anche non lavorative, i permessi vengono concessi esclusivamente se la frequenza
avviene in modalita sincrona e in fasce orarie coincidenti con 1’orario di lavoro, con esclusione della
partecipazione a lezioni registrate. Per le ragioni sopra esposte i lavoratori interessati dovranno
tassativamente produrre una precisa attestazione, redatta dall’universita telematica, la quale dovra
precisare i seguenti elementi:

1) l'orario e la durata delle connessioni web effettuate dal dipendente verso la facolta di
riferimento, che devono coincidere con ’orario di lavoro previsto;

2) attestazione che le lezioni potevano essere seguite unicamente nell’orario di servizio e nella
giornata per la quale il dipendente ha richiesto il beneficio in parola;

- in caso di iscrizione a corsi universitari con lo specifico status di studente a tempo parziale, i permessi
per motivi di studio sono concessi in misura ridotta, in proporzione al rapporto tra la durata ordinaria del
corso di laurea rispetto a quella stabilita per il medesimo corso per lo studente a tempo parziale, con
applicazione, su tale misura ridotta, dei riproporzionamenti gia indicati per il rapporto di lavoro a tempo
parziale e per il rapporto di lavoro a tempo determinato;

- ai lavoratori iscritti a corsi/master universitari di durata annuale ricadente su due anni solari consecutivi,
€ concesso presentare istanza per ciascuno dei due anni;

- le ore di permesso retribuito possono essere usufruite, compatibilmente con le esigenze di servizio, solo
se concomitanti con 1’orario di servizio e comunque non danno luogo ad eccedenze orarie a qualsiasi
titolo riconoscibili;

- 1 permessi sono utilizzabili esclusivamente nell’anno 2024, da gennaio a dicembre;

- 1 permessi non possono essere fruiti per lo svolgimento dell’eventuale tirocinio nonché per attendere ad
altri tipi di impegni che il corso comporta, quali, ad esempio, colloqui con i docenti, studio individuale,
pratiche di segreteria.




Si precisa, altresi, che sono esclusi dalla fruizione:

- 1 dipendenti che non hanno dimostrato, nell’anno precedente, il buon esito nell’utilizzo dei permessi in
argomento come segue:

» per i frequentanti corsi di studio pre-universitari: aver ripetuto due volte ’anno di corso a cui
intendono iscriversi ovvero non aver superato per la seconda volta I’esame finale del corso stesso;

» per i frequentanti corsi di studio universitari: non aver sostenuto e superato almeno due esami
nell’anno precedente;

» per i frequentanti corsi post laurea/master: aver ripetuto due volte ’anno di corso a cui intendono
iscriversi ovvero non aver superato per la seconda volta I’esame finale del corso stesso;

- 1 dipendenti che intendono iscriversi presso scuole finalizzate al conseguimento di titolo di studio non
legalmente riconosciuto dal MIUR, nonché a corsi equivalenti a iniziative di aggiornamento, la cui
frequenza puo essere autorizzata quale aggiornamento professionale obbligatorio ovvero facoltativo;

- i dipendenti che intendono conseguire un’abilitazione professionale.

Qualora le richieste superino il limite previsto (3% delle unita di personale in servizio a tempo
indeterminato al 01.01.2024) i permessi sono concessi secondo i criteri di precedenza di cui all’art. 6 del
Regolamento per il diritto allo studio.

I dipendenti autorizzati alla fruizione dovranno trasmettere all’ufficio Gestione assenze presenze
e relativi istituti giuridici le richieste dei permessi per studio utilizzando 1’apposito stampato delle assenze
(allegato 3). Il diritto ai permessi si acquisisce dalla data di adozione della delibera ma produce i suoi
effetti dall’inizio effettivo del corso cui si riferiscono, comunque non prima del 01.01.2024.

Il diritto in argomento decade dal giorno successivo a quello del conseguimento del titolo di
studio e, pertanto, eventuali ore residue di permesso non potranno piu essere fatte valere.

Si evidenzia che tali permessi, come ben chiarito dall’ARAN e dal Dipartimento della funzione
pubblica con la circolare n. 12/2011, possono essere fruiti compatibilmente con le esigenze di servizio ed
esclusivamente per la frequenza dei corsi che si svolgono in concomitanza all’orario di lavoro previsto
per il singolo dipendente, nonché, alla medesima condizione, per il sostenimento degli esami.

Il riconoscimento dei permessi ¢ pertanto subordinato, di volta in volta, alla presentazione della
seguente documentazione giustificativa:

- in caso di istituti privati, certificato di presenza alla lezione/certificato dell’esame sostenuto, rilasciato
dai competenti uffici scolastici 0 accademici ovvero direttamente dai docenti che impartiscono le
lezioni;

- in caso di istituti pubblici, dichiarazione sostitutiva di certificazione, utilizzando il modello
predisposto dalla SC Gestione e sviluppo delle risorse umane allegato al presente avviso;

- in caso di Universita telematica, certificato rilasciato dalla facolta attestante i giorni e le ore in cui il
dipendente ha seguito personalmente, effettivamente e direttamente le lezioni trasmesse in via
telematica e in modalita sincrona, con esclusione della partecipazione a lezioni registrate.

Al termine dell’anno scolastico/accademico chi ha usufruito di permessi dovra inoltre trasmettere
all’ufficio Gestione assenze presenze e relativi istituti giuridici la certificazione in ordine agli esami, finali
e non, sostenuti anche se con esito negativo.

La mancata presentazione della documentazione richiesta comporta la trasformazione dei
permessi gia utilizzati in aspettativa per motivi personali o, a domanda, in ferie o riposi compensativi per
straordinario/lavoro supplementare gia effettuato.

L’eventuale rinuncia al beneficio in argomento deve essere comunicata tempestivamente con
scritto da far pervenire all’ufficio protocollo di questa azienda.

11 diritto alla fruizione dei permessi di studio viene revocato in caso di modifica del corso di
studio durante 1’anno 2024.



Eventuali chiarimenti ed ulteriori informazioni potranno essere richiesti alla SC Gestione e
sviluppo delle risorse umane - Gestione assenze presenze e relativi istituti giuridici (interno n. 5002).

Il presente avviso, con i relativi allegati, ¢ disponibile anche sul sito internet dell’azienda
WWW.asst-pg23.it (area CONCORSI-> meni a sinistra FILTRA I CONCORSI-> TIPOLOGIA->AVVISI PER IL PERSONALE DIPENDENTE).

11 Direttore
SC Gestione e sviluppo-delle risorse umane
elja Colicchio

Allegati:
- allegato n. 1: modulo di richiesta di permessi retribuiti per motivi di studio;

- allegato n. 2: modulo di autocertificazione da compilare solo in caso di iscrizione presso istituti pubblici;
- allegato n. 3: modulo di richiesta di assenza dal servizio;

- allegato n. 4: autocertificazione presenza lezione/esame da compilare solo in caso di frequenza presso istituti pubblici.

SC Gestione e sviluppo delle risorse umane
11 responsabile del procedimento: Antonio Daminelli o
Flomatald”



Allegato n. 1 Spett.le Amministrazione
ASST Papa Giovanni XXIll

SEDE

Oggetto: richiesta permessi di studio ( c.d. “150 ore’).

B B T 1 (o =] 1 | ¢ matr. .............

= | - L | RO

O dipendente a tempo determinato di durata non inferiore a sei mesi continuativi (comprensivi anche

di eventuali proroghe) nel profilo professionale

O atempo pieno O atempo parziale (percentuale: .......... %)
1T VA (o o] (=11=To TP (interno n.
)
CHIEDE

la concessione del beneficio previsto dall'art. 62 del CCNL sottoscritto il 02.11.2022 (fruibile solo nell’anno 2024)
per frequentare nell’anno scolastico-accademico ............ .
il SEQUENTE COISO Ai StUAIO: ... ittt et s et e et e e e e et e e et e e et e e e et een e e
durata legale anni: n. .....
anno di frequenza: .......... o in corso o fuori corso (relativo all’anno di corso: .............)
o status di studente lavoratore a tempo a tempo parziale: durata legale anni: n...........

durata corso per studenti part-time anni: n. ........
PressO PISttULO/UNIVE S A ... .. et e e et et e e e e e s

CON SEU N ..o e e e e e e e e e e e e

DICHIARA

di aver preso visione del Regolamento per il diritto allo studio approvato con deliberazione n. 1488 del 09.11.2023,
pubblicato sul sito internet aziendale www.asst-pg23.it (Amministrazione trasparente - Disposizioni generali - Atti
generali — Atti amministrativi generali).

Allega i seguenti documenti (obbligatori):

1) o certificato di iscrizione, solo per istituti privati oppure

o autocertificazione di iscrizione, solo per istituti pubblici (come da allegato n. 2)

2) o per studenti universitari iscritti ad anni successivi al primo: attestazione degli esami previsti e sostenuti

DEIA miomumsmmmenmsnn s e vee rus e o9 S EISEATS HeSE £8 S BESINEE S MRS S € SR KPR § A 8
(firma del richiedente)

Visto per presa visione
il Responsabile/Referente allegare una fotocopia non autenticata
Unita/Area di un valido documento di identita

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/00 ed esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 Tabella B del D.P.R. 642/72.



Allegato n. 2

MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE DA UTILIZZARE ESCLUSIVAMENTE NEL CASO DI
AVVENUTA ISCRIZIONE PRESSO ISTITUTI PUBBLICI

Alla SC Gestione e sviluppo delle risorse umane

NALO/A @ ...oveiiiiiiiei e i 1N SEIVIZIO PIESSO ..ottt ittt e e e
tel. ufficion. ................. PrOfilo PrOfESSIONALE ... ...ooitieit et et

consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale
responsabilita, ai sensi degli artt. 71 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445:

AUTOCERTIFICA

O  di essere studente iscritto all’anno scolastico/accademico 2023/2024

presso PIstituto/UnivVerSitd siccisisiisissmvissssisssviverssss sssrssisssaasssinssvaissssssusssssessuiis svsssiioses sasaassiosnsanssesssssssdosonerissonssssssdasve sssvoessovasvassos
anno di corso: ....ceeenneen. anno fuori corso: .....ceeeveeee. (relativo all’anno di corso: .....ccceveveeene )
o status di studente lavoratore a tempo parziale: durata legale anni: n...........
durata corso per studenti part-time anni: n..........

del corso di:
1) DIpIOME S seosssssnessevmmsvsmenssnms s owssaeassissas o iiasss s vai e s s i ea e s se e nis o i Hua T R SN P oo R Ena Y R Y o R aVRES di durata legale pari ad anni n.: .........
2) Laurea:

I Tu01] | Y

L000) ST I 10 7 11T Y di durata legale pari ad anni n.: ........
3) Postlauream:
0 SPeCialiZZAZIONE .....ciiviniireerninceeeracsncncreosssssscrssssssssasrsssssesassssssssssssssessssssssssssssssane s99encace di durata legale pari ad anni n.: .........
[ T T O PORS di durata legale pari ad anni n.: .........

4) Qualificazione professionale, presso scuola statale, pareggiata o legalmente
riconosciuta o abilitata al rilascio di titoli di studio legali o attestati professionali

riconosciuti dall’ordinamento pubblico
di durata legale pari ad anni n. .........

) ) 217 S Firma del/della dichiarante .......ceceevecerieceenioecercecarersecercsceseressacessssssaseseresssnes

allegare una fotocopia non autenticata
di un valido documento di identita

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/00 ed esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 Tabella B del D.P.R. 642/72.



AVVERTENZE

IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO
EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA

Si riporta il testo dell’articolo 71 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445:

1.

Le Amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui
sorgano fondati dubbi, sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47.

I controlli riguardanti dichiarazioni sostitutive di certificazioni sono effettuati dall’amministrazione procedente con le
modalita di cui all’art. 43 consultando direttamente gli archivi dell’amministrazione certificante ovvero richiedendo alla
medesima, anche attraverso strumenti informatici o telematici, conferma scritta della corrispondenza di quanto dichiarato
con le risultanze dei registri da questa custoditi.

Qualora le dichiarazioni di cui agli articoli 46 e 47 presentino delle irregolarita o delle omissioni rilevabili d’ufficio, non
costituenti falsita, il funzionario competente a ricevere la documentazione da notizia all’interessato di tale irregolarita.
Questi ¢ tenuto alla regolarizzazione o al completamento della dichiarazione; in mancanza il procedimento non ha seguito.

Qualora il controllo riguardi dichiarazioni sostitutive presentate ai privati che vi consentano di cui all’art. 2.
I’amministrazione competente per il rilascio della relativa certificazione, previa definizione di appositi accordi, ¢ tenuta a
fornire, su richiesta del soggetto privato corredata dal consenso del dichiarante, conferma scritta, anche attraverso 1’uso di
strumenti informatici o telematici, della corrispondenza di quanto dichiarato con le risultanze dei dati da essa custoditi.

Si riporta il testo dell’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445:

L.

Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico € punito ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

L’esibizione di un atto contenente dati non pil rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate
nell’articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.

Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o ’autorizzazione
all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi piut gravi, pud applicare I’interdizione temporanea dai pubblici
uffici o dalla professione e arte.



Allegato n. 3

Sistema Socio Sanitario
- v Ospedale Regione
w” Papa Giovanni XXIll % Lombardia
ASST Papa Giovanni XXIil

Alla SC Gestione e sviluppo delle risorse umane
Gestione assenze presenze (fax n. 0352673074)

Oggetto: Richiesta giustificativi di assenza dal servizio (COMPARTO).

(indicare il mese a cui si riferisce 1’assenza)
Mese:

Matricola

il/la sottoscritto/a

in servizio presso la Struttura | qualifica

(indicare un periodo continuativo comprensivo dei riposi)
o 501 Ferie (e 4 festivita soppresse) dal giorno I:l:l al giorno l:l__p_l

e/o i giorni A .
(indicare i giorni singoli d1 assenza dal serv121o)

(indicare un periodo continuativo comprensivo dei
riposi)
o 504 022 Recupero festivita maturate dal giorno |:|:| al giorno D:I

e/o i giorni P
(indicare i giorni singoli d1 assenza dal serv1210)

(indicare un periodo continuativo comprensivo dei ri?osi)

o 503 012 Permessi mensili L. 104/92 dalgiorno [ | | al giorno
(Legge a tutela delle persone portatrici di handicap grave)

o0 i giorni | P
(indicare i giorni singoli di assenza dal serv121o)

(indicare un periodo continuativo comprensivo dei ri?osi, inteso per I’intera giornata lavorativa)

o 503 004 Diritto allo studio - 150 ore dal giorno al giorno
e/o i giorni [0 assenza per I’intera giornata ~ []  assenza dalle ore alle
e/o i giorni 0 assenza per 'intera giornata (]  assenza dalle ore alle

(indicare i giorni singoli di assenza dal servizio)

(indicare un periodo continuativo comprensivo dei riﬁosi ,inteso per I’intera giornata lavorativa)

o 504083 Recupero ore (anche parziale) dal giorno al giorno
e/o i giorni [ assenza per I'intera giornata ~ [J  assenza dalle ore alle
e/o i giorni O assenza per I’intera giornata ~ [J  assenza dalle ore alle
e/o i giorni (0 assenza per I’intera giornata [ assenza dalle ore alle

(indicare i giorni singoli di assenza dal servizio)

o 503 093  Permesso sindacale (sindacato )
o 503 090 Permesso Rsu 0503 091 Permesso RLS
o 503 096  Permesso Organismo Statutario (sindacato )
il giorno O assenza per |’intero giomo o assenza dalle ore alle
Data: oo Firma del Tichiedente: . .c.uwumsiimsmmsrsimararssossss oo rssnssssis sy s i s 058 038

Il Responsabile: T autorizza 0O NOM QUIOTIZZA CAUSA ...............c.onuvnninininininiiiii ittt

Data: .........ccevvnnnnn FIrma: ..ot



Allegato n. 4 DA UTILIZZARE ESCLUSIVAMENTE IN CASO
FREQUENZA PRESSO ISTITUTI PUBBLICI

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

1 sottoscritt

nat a il

residente in via n.

consapevole della responsabilita penale cui va incontro in caso di falsa dichiarazione (sanzioni penali ai sensi dell’art. 76
del D.P.R. 445/2000)

DICHIARA:
di aver frequentato/sostenuto nel mese di le seguenti lezioni/esami presso la
Scuola/Universita pubblica
giorno orario dalle / alle docente materia

Data

(firma per esteso del dichiarante)

Ai sensi dell’art. 13 - comma 1 — del D.lgs 30.6.2003 n. 196, si comunica che i dati personali forniti con la presente dichiarazione saranno raccolti
presso 1’azienda socio sanitaria territoriale Papa Giovanni XXIII di Bergamo per finalita connesse al procedimento di interesse. Tale trattamento sara
improntato ai principi di correttezza, liceita, trasparenza e tutela della riservatezza e dei diritti. L’interessato ¢ titolare dei diritti di cui all’art. 7 del citato
Decreto.

Da allegare tassativamente alla richiesta mensile di permessi studio



