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OGGETTO: sciopero del 08 Marzo 2016; adempimenti.

Per Posta interna: a MASSIMA EVIDENZA ED URGENZA

Ai Dirigenti responsabili ed ai Dipendenti addetti agli Uffici Stipendi e
Rilevazione delle presenze delle stesse.

o [l Dirigente del servizio del Dipartimento Politiche della Salute, con nota prot. AOO 151/24.02.2016
n 0001781 ha comunicato, su indicazione della Presidenza Consiglio dei Ministri, Dipartimento della
Funzione Pubblica che ¢ stato proclamato dallo Slai Cobas, uno sciopero generale nazionale in tutti
i settori pubblici, privati e cooperativi di tutti i lavoratori a tempo indeterminato, determinato, con
contratti precari ed atipici per ’intera giornata del 08 Marzo 2016.

Nel comunicarvi I’evento, si rammentano gli obblighi previsti dalle vigenti disposizioni nel caso di sciopero:

= anzitutto, la tempestiva predisposizione dei contingenti minimi per il funzionamento dei servizi
pubblici essenziali, come stabiliti dalla legge ovvero nei modi, nei termini e con le prescrizioni di
cui agli Accordi tra la Parte pubblica e quella sindacale che debbono ritenersi vigenti, nelle more
della predisposizione di un nuovo Accordo a valenza generale per I'intera Azienda sanitaria locale
della Provincia di Bari;

= contestualmente, le SS.LL. dovranno notificare i dati relativi allo sciopero secondo il modello che si
allega in copia al dipendente di questa Area — Dr. Mario CAPUTO - via fax al n. 080-584.2482 o
E_mail mario.caputoausibad@libero.it — che provvedera alla raccolta e alla trasmissione
complessiva ai vari Organismi istituzionali.

IL DIRETTORE AREA GESTJONE RISORSE UMANE




DATI RELATIVI ALLO SCIOPERO:

(FACOLTATIVO) (OBBLIGATORIO) (OBBLIGATORIO)

PERSONALE n° DIPENDENTI| n° SCIOPERANTI | n° assenti per altri motivi

Dirigenti S.T.P.A.

Dirigenti Medici

Comparto

DIPENDENTI CHE HANNO ADERITO ALLO SCIOPERO:

Cognome Nome

Scheda da compilare e restiruire via
fax al n. 0805842482 o E_mail mario.caputoauslbad@libero.it
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