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  Terni,
18.07.2008

U.O.

Stato giuridico e pensioni








AI DIRIGENTI SCOLASTICI









DELLE SCUOLE DI OGNI ORDINE E 







GRADO DELLA PROVINCIA












     LORO  SEDI






OGGETTO: C.C.N.I. 25 giugno 2008.

Si porta a conoscenza delle SS.LL. che sul Sito Intranet del MIUR è pubblicato il Contratto Collettivo Nazionale Integrativo – sottoscritto in data 25 giugno 2008 -  concernente i criteri di utilizzazione del personale  dichiarato inidoneo alla sua funzione per motivi di salute.

L’art. 2, comma 5, prevede che il Dirigente Scolastico – anche su istanza dell’interessato – possa direttamente  richiedere per il personale dipendente  alla commissione medica di verifica presso il MEF di pronunciarsi sull’idoneità fisica o meno allo svolgimento delle funzioni di istituto. Si allegano fac-simile di richiesta e modello di domanda per accertamento medico.

Si fa presente che, una volta espletato il dovuto accertamento ed acquisito il referto medico collegiale, lo scrivente potrà disporre a domanda dell’interessato l’utilizzazione temporanea o permanente.








F.to
IL DIRIGENTE








Dr. Roberto Raffaele Monetti
           (intitolazione istituzione scolastica)

Prot







data,






              Alla Commissione medica di verifica

presso il Dipartimento provinciale del Ministero dell’Economia e delle Finanze

Via Bramante, 5     Terni






e,p.c.      All’Ufficio Scolastico Provinciale










   Terni

Oggetto: richiesta visita medico legale collegiale

Sig …………………………………………………………………….qualifica………………………………….

Nato a……………………………….il…………….

Residente a……………………………………….. via……………………………………………………n……..

Si chiede di voler sottoporre a visita medico legale collegiale il dipendente indicato in oggetto al fine di accertare 
           in conformità del contratto collettivo nazionale integrativo del 25 giugno 2008 se sia:

A) idoneo al servizio

B) inidoneo allo svolgimento delle funzioni, ma idoneo ad altri compiti con eventuale esclusione di talune attività ritenute incompatibili con lo stato di salute del soggetto ( permanentemente o temporaneamente e, in questo ultimo caso indicando il periodo)
C) inidoneo temporaneamente al servizio (nel quale caso occorre che sia precisato per quale periodo di tempo e se debba essere sottoposto a visita prima  di riassumere servizio)

D) inidoneo permanentemente ed in modo assoluto a qualsiasi proficuo lavoro

Si prega di comunicare direttamente all’interessato e per conoscenza a questa scuola il giorno e l’ora della visita.

Ad accertamento avvenuto dovrà essere rimesso a questa scuola il referto di visita collegiale.

Si allegano:

istanza dell’interessato

certificazione medica









IL DIRIGENTE



Modello di domanda per accertamento medico per cambio mansioni e o riduzione delle mansioni









Al Dirigente Scolastico










____________________________











_____________________

OGGETTO : Istanza di idoneità alle mansioni – art. 35 legge 289/2002.



Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a__________________

il __________________ residente a _________________________________ in Via____________________
n. ________, in servizio presso ________________________________________________ con la qualifica di

_______________________________________,

chiede

l’accertamento dell’idoneità alle mansioni proprie della qualifica, ai fini dell’utilizzo in compiti diversi dall’insegnamento ex art.35, comma 5 legge 289/2002 – (per il personale docente) ovvero ai fini della riduzione delle mansioni proprie del profilo di appartenenza ex art.35, comma 6 legge 289/2002 (per il personale ATA).
Allega :

1) documentazione medica

2) ____________________

           Data,__________________






Firma___________________
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