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CITTA’ DI ALESSANDRIA 

 

Direzione Risorse umane e Finanziare 
  

ACCORDO DEFINITIVO relativo ad integrazione del CCDI vigente con l’art 35 

avente ad oggetto: “lavoratrici e lavoratori sottoposti a terapie salvavita” 

 
L’anno 2016, il giorno 03 del mese di maggio, la Delegazione Trattante di Parte 

Pubblica e la parte sindacale composta dalle OO.SS. di categoria e dalla RSU 

Aziendale, si sono riunite presso una sala del Palazzo Comunale, per sottoscrivere 

l’accordo definitivo relativo alla modifica del CCDI vigente con l’inserimento del 

nuovo art. 35 avente ad oggetto “lavoratrici e lavoratori sottoposti a terapie 

salvavita” sulla base dell’ipotesi di accordo siglata in data 29/03/2016, nonché in 

forza della deliberazione della G.C. n. 108 del 06/04/2016, che autorizza il 

Presidente della Delegazione trattante alla sottoscrizione definitiva dell’accordo 

stesso,  

 

Il testo del nuovo articolo così recita: 

 
- art. 35: Lavoratrici e lavoratori sottoposti a terapie salvavita   

1) In caso di diagnosi di una patologia grave che richiede terapie salvavita o 

assimilabili (quali a titolo esemplificativo forme tumorali, AIDS, trapianti di organi, 

eccetera) i giorni di assenza dal lavoro, a seguito di ricovero ospedaliero, di day-

hospital, o indotti dalla necessità di sottoporsi a terapie salvavita o a 

controlli/prestazioni specialistiche, a carattere continuativo, periodico, episodico 

connessi e consequenziali non sono computabili quali periodi di malattia ex art. 21 

del CCNL 1994/1997.  

 

2) Rientrano in tale fattispecie non solo i giorni di assenza per degenza ospedaliera 

o per somministrazione della terapia salvavita, ma anche i giorni di assenze correlati 

(per convalescenza o per gli effetti connessi alle terapie). 

 

3) L’applicazione della disposizione di cui sopra è subordinata alla presentazione da 

parte dell' interessato di apposita domanda corredata da specifica certificazione 

redatta da Specialista di Struttura Sanitaria Pubblica o Privata Accreditata dalla 

quale risulti la diagnosi di patologia grave che richiede terapia salvavita o 

assimilabile e l'indicazione del periodo temporale del trattamento terapeutico e gli 

effetti collaterali allo stesso (protocollo). I giorni di assenze dovuti alla patologia, 

come sopra certificata, dovranno comunque essere di volta in volta  giustificati da 

Struttura Sanitaria Pubblica o Privata Accreditata  (per ricovero/ 
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degenza/dimissione ospedaliera visita, prestazione specialistica) o da certificato 

emesso, secondo le modalità previste con legge, dal medico di famiglia per i periodi 

di assenza per  convalescenza o per esiti di terapia in atto. 

 

4) Non potranno accogliersi richieste suffragate dal solo certificato emesso dal 

medico di famiglia, d'invalidità civile  e/o di riconoscimento di handicap in situazione 

di gravità (art. 3, comma 3 Legge n. 104/1992, s.m.i.). 

 

5) La documentazione e la domanda possono fare riferimento ad un periodo passato 

che va calcolato a ritroso nella misura massima di un anno dal momento della 

presentazione. Detta istanza, ove permangono i requisiti, va ripresentata 

annualmente all'Amministrazione. 

 

6) Resta in facoltà dell'Amministrazione chiedere al Collegio Medico Unico ASL, 

competente per territorio, un parere tecnico in materia nei casi in cui siano necessari 

chiarimenti sulla natura della patologia diagnosticata e/o sul trattamento “salvavita 

o assimilabile” delle terapie prescritte. 

 

 

Per la Delegazione trattante: 

• Segretario Generale dott. Fabrizio Proietti (Presidente della delegazione)                             

(firmato) 

Per la R.S.U.:  

Boriani Andrea   (firmato) 

De Michelis Gianfranco  (firmato) 

Doglioli Renzo Emilio  (firmato) 

Feleppa Silvia   (firmato) 

Franchini Cristina  (firmato) 

Gambarana Daniele  (firmato)  

Gambetta Lorella   (firmato) 

Ghisu Dalia   (firmato) 

Gualco Valter   (firmato) 

Mirci Roberto   (firmato) 

Musso Barbara   ________________________ 

Segato Maurizio   ________________________ 

Stornini Nicola   ________________________  
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Zanfino Valter   (firmato) 

Zuccotti Michela   (firmato) 

 

Per le OO.SS.: 

UIL F.P. Palazzolo Elisabetta               (firmato) 

CISL F.P. Sala Fabrizio   (firmato) 

C.S.A. Gambarana Daniele   (firmato) 

 


