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Ai Direttori dei Servizi Amministrativi/Tecnici

Ai Responsabili Uffici di Staff

Al Responsabile della Direzione
Professioni Sanitarie

Ai Coordinatori Sanitari e Tecnici

Oggetto: Ore di straordinario I° quadrimestre 2017 – Area Comparto -  Indicazioni e termini
per la richiesta di liquidazione.   

Come di consueto, in applicazione dell’accordo aziendale recante  “Regolamento relativo alla
disciplina dell’orario di lavoro del personale dipendente non dirigente – Comparto Sanità  –“,
secondo cui le ore autorizzate e validate quali lavoro straordinario sono oggetto di liquidazione,
se  non  recuperate,  a  richiesta  dell’interessato  con  cadenza  quadrimestrale  nella  misura
massima  del  60%  del  maturato  nei  quattro  mesi  di  riferimento,  si  intende  procedere  alla
liquidazione delle ore eccedenti relative al primo quadrimestre 2017.    

Si ricorda che le ore restanti potranno essere oggetto di pagamento solo a saldo dell’anno di
riferimento compatibilmente con le risorse disponibili.

In relazione a ciò, si chiede ai responsabili in indirizzo di inviare, inderogabilmente entro il 20
giugno 2017, all’Ufficio Presenze dello Scrivente Servizio,  l’elenco nominativo del personale
che opta per la liquidazione delle ore del primo quadrimestre del 2017, utilizzando il modulo
allegato, che dovrà essere compilato in ogni sua parte.

Si precisa che nel modulo dovrà essere indicato il numero complessivo delle ore di cui si
chiede il pagamento e che la percentuale del 60% sarà effettuata dal suddetto Ufficio.

Effettuate dette operazioni, si provvederà alla liquidazione nel mese di luglio 2017.
 
Distinti saluti.

Il Dirigente Responsabile
(Delega n. 583 del 30/03/2017)

Dott.ssa Monica Cagarelli  
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