
SOSPENSIONELAVORATIVA

VOLONTARIA

Conl’accordodel9marzo2020,èstatoprorogatol’utilizzodelleresiduegiornatedisospensione

volontaria(circa80.000)rivenientidall’accordoprecedente,atuttoil2020.Laconcessionedelle

giornatedisospensionevolontariaèsubordinataallapianificazionedelleferie,eccezionfattaperi

mesidimarzoeaprile.E’previstainognicasol’integralefruizioneincorsodiannodelladotazione

individualediferie.

SOSPENSIONELAVORATIVAA1MESEINTERO(soloincasiparticolari2mesi)*

Questatipologiadisospensionefunzionaameseinteroeiniziailprimogiornodiciascun
mesepertutteleseguenticausali:

CAUSALE MOTIVAZIONE DURATA

A Assistenzaafamigliari(coniugeoconvivente,

parentioaffinientroilterzogradoconviventi,

genitorinonconviventi)permotividisalute

comprovati

1mese*

B Motividistudiodebitamentecomprovati 1mese*

C Assistenzaallaproledopoavercompletatoil

periododiastensionefacoltativaeincontinuità

conesso

Da1mesea3mesi

D Necessitàpersonaliditerapiecollegateal

benesserepsicofisicodeldipendentenon

rientrantiinambitomalattia

1mese*

E Necessitàdiassenzefinalizzatead

espletamentopraticheadozione

1mese*

F Inviaeccezionaleperesigenzepersonalio

famigliariconnessealcontenimentodella

diffusionedelCOVID-19

1mese*

SOSPENSIONELAVORATIVAAGIORNI



Questatipologiadisospensioneèrichiedibiledatuttiicolleghifinoadunmassimodi3
giornatelavorativeasettimana,perunmassimodi30giorninell’anno.

Inviaeccezionaleperesigenzepersonaliefamigliariconnessealcontenimentodella
diffusionedelCOVID-19,potrannoessereconcessefinoa5giornatelavorativenelcorso
dellasettimana.

Diseguitounelencodiregoleesuggerimentiutiliperlapianificazione,alfinedievitare
penalizzazionisulladatadipensionamentoedaverelacertezzachevenganoaccreditate
dall’INPSle52settimaneannue,utiliaifinipensionistici.

CONGEDIAGIORNATE
Legiornatedicongedosarannoretribuiteal40% eicontributiallaprevidenzaobbligatoriaINPS

conteggiatiproporzionalmentesuquell’imponibile.

Diseguitoalcuniesempi:

• 3 giornate,o meno,nella stessa settimana:la retribuzione al40% viene applicata

esclusivamenteallegiornatedicongedorichieste,mentrelerestantiverrannopagateal100%;

• se sipianifica un congedo nelle giornate divenerdìe illunedìsuccessivo,le giornate

conteggiateal40%saranno4(inclusesabatoedomenica),lostessocriterioverràapplicato

perlefestivitàinfrasettimanali.

• 4/5giornatedicongedonellastessasettimana:opzionecherisultasconvenientedaunpunto

divistaeconomicoinquantolariduzionedellaretribuzioneal40% vieneapplicataa6/7

giornate(le4/5dicongedo+sabatoedomenica);

Percompletarelasettimanadiassenzapossonoessereaggiunte:ferie,exfestività,bancadelle

ore,ROL.Lealtreassenzeindennizzatedall’INPS (maternitàfacoltativa,L.104/92,donazione

sangue,etc.),sebbene utilizzabili,fanno perdere ildiritto all’accredito dell'intera settimana

contributiva.

IPOTESIDICONGEDIASINGOLAGIORNATANELMESE

GGAL

40%

GGAL

100%

%RETR.MENS.

PAGATA

CONGEDODI1GIORNOINUNMESE 1 29 98

CONGEDODI2GIORNIINUNMESE 2 28 96

CONGEDODI3GIORNIINUNMESE 3 27 94

CONGEDODI4GIORNIINUNMESE

(NONNELLASTESSASETTIMANA)
4 26 92

IPOTESIDI3GIORNIDICONGEDOPERSETTIMANA



GGAL

40%

GGAL

100%

%RETR.MENS.

PAGATA

CONGEDODI3GIORNIPERUNASETTIMANAAL

MESE
3 27 94

CONGEDODI3GIORNIPER2SETTIMANEAL

MESE
6 24 88

CONGEDODI3GIORNIPER3SETTIMANEAL

MESE
9 21 82

CONGEDODI3GIORNIPER4SETTIMANEAL

MESE
12 18 76

IPOTESIDI4GIORNIDICONGEDOPERSETTIMANA

GGAL

40%

GGAL

100%

%RETR.MENS.

PAGATA

CONGEDODI4GIORNIPERUNASETTIMANAAL

MESE
6 24 88

CONGEDODI4GIORNIPER2SETTIMANEAL

MESE
12 18 76

CONGEDODI4GIORNIPER3SETTIMANEAL

MESE
18 12 64

Tuttiimesisiconsideranoconvenzionalmentedi30giornate[(n.ggdicongedox40)+(n.ggrestantix

100)]/30

CONGEDIAMESI
Laretribuzionemensilesaràparial40%eicontributiallaprevidenzaobbligatoriaINPSconteggiati

proporzionalmente.Ilmeccanismodicalcolo(3giornifissiasettimanaretribuitial100% ei

restanti4nonretribuiti)garantiscel’accreditocontributivodi52settimaneannue,utiliaifini

pensionistici.

REGOLEGENERALI
Aifinidell’accantonamentodelTFRsegnaliamoche,incasodiassenzasuperiorea15giorniinun

mese,siperdonoirelativiversamentienonvieneeffettuatoalcunaccantonamentopertuttala

mensilitàcomenelcaso,adesempio,delle4giornatedicongedoallasettimanaper3settimanein

unmese.Incasodiassenzeinunmeseinferioria16giorni,l’accantonamentodelTFRèparial



100%pertuttalamensilità.

Ogni30giornatediassenzanoninteramenteretribuitenell’annosolare(congedicompresi),la

spettanzadiferieannualeverràridottadi1/12.Leferiegiàprenotate,coincidenticonlegiornatedi

sospensionelavorativa,dovrannoesseresmaltitecomunqueentroil31dicembre2016.

Incasodimalattiasipossonoverificareduecasistiche:

 Malattiacheinsorgeduranteunperiododicongedo:ilcongedopagatoal40% “prevale”

sullamalattiapagataal100%:

 Malattiacheinsorgeanteriormenteallegiornatedicongedo:lamalattiapagataal100%

“prevale”sulcongedopagatoal40%.

 Lamaternitàchesubentraduranteilcongedostraordinario“prevale”sullostessoelo

interrompe.

Icongedistraordinarisonoincompatibiliconeventualiassenzegiàincorsoalladatadellapresente

intesa,atitolodiverso(es.aspettativenonretribuite,congediparentaliecc.),finoalterminedelle

stesse.

IcolleghichebeneficianodellaL.104/92perderannounodeitregiornidipermessoprevistidalla

normativaogni10giornatediassenzanelmese.

Siconsigliadinonprogrammaregiornatedicongedonelledaterelativealleexfestività,pernon

perdereildirittoalrecuperodellestesse.

Nellegiornatesemifestivenonèconvenientepianificarecongediinquantolariduzionedel40%si

applicaallagiornataintera

ISTRUZIONIOPERATIVE

Le domande difruizione digiornate vanno presentate,previa approvazione da parte del
Responsabile,con e-mailalproprio Gestore delle risorse e in copia conoscenza alproprio
Responsabile,coldettagliodellegiornaterichieste(Allegato1fac-similedautilizzarecomee-mail
perl’inoltrodellarichiesta).

Ledomandedifruizioneameseinterovannopresentatecone-mailalproprioGestoredellerisorse

diriferimento,eincopiaconoscenzaalproprioresponsabile,dinormaalmeno10giorniprima

dell’iniziodell’assenza(Allegato2fac-similedautilizzarecomee-mailperl’inoltrodellarichiesta).

Milano,14marzo2020

COORDINAMENTIBANCOBPM
FABI-FIRST/CISL-FISAC/CGIL-UILCA–UNISIN



Allegato1–Fruizioneagiornate

INDIRIZZI: GestoreRisorseUmane
ep.c. Responsabiledell’unitàorganizzativa

OGGETTO: RICHIESTA DI GIORNATE DI SOSPENSIONE VOLONTARIA DELL’ATTIVITA’
LAVORATIVA(GIORNATEDICONGEDO)AISENSIDELL’ACCORDO9.03.2020

TESTO:

Il/Lasottoscritto/a………………………….………………………………………...matr.…………………

UnitàOrganizzativa…………………………………………………………………….……………..………

C.F.…………………………………………………………………………….……………………………..

conlapresente

aisensidell’accordodel9.03.2020richiedediaderireall’attuazionevolontariadellasospensione
lavorativanellegiornatediseguitoindicate:

…………………………..………………………….……………………..……………………..

…………………………..………………………….……………………..……………………..

…………….……………..………………………….……………………..……………………..

Allegato2–Fruizioneameseintero

INDIRIZZI: GestoreRisorseUmane
ep.c. Responsabiledell’unitàorganizzativa

OGGETTO: RICHIESTA DI GIORNATE DI SOSPENSIONE VOLONTARIA DELL’ATTIVITA’
LAVORATIVA(GIORNATEDICONGEDO)AISENSIDELL’ACCORDO9.03.2020
TESTO:

(Luogo)…………………….…..……(gg./mese)……………….…....………..(anno)……………..……….

Il/Lasottoscritto/a…………………………………………………………………...matr.………….………

UnitàOrganizzativa……………………………………………….…………………………………..………

C.F.……………………………………………………………………………………………………………..

conlapresente

aisensidell’Accordodel9.03.2020eallacircolareaziendaleinargomentorichiededipoterfruiredi
unperiododisospensionelavorativavolontariamotivatocomesegue:

−Motivodellarichiesta:



a)Assistenzaaprossimicongiuntipermotividisalute(coniugeoconvivente,parentioaffini
entroilterzogradoconviventi,genitorinonconviventi),debitamentecomprovati;

b)Motividistudiodebitamentecomprovati;

c) Assistenza alla prole,dopo avercompletato ilperiodo diastensione facoltativa per
congedoparentaleedincontinuitàconquest’ultimo;

d)Necessitàpersonaliditerapiecollegatealbenesserepsico–fisicodeldipendentenon
rientrantiinambitomalattia;

e) Espletamentodipratichediadozione;

f) Esigenzepersonaliofamiliariconnesseallaparticolaresituazionesanitariainessere.

−Duratadellarichiesta:

Dal………………………….………………..…al…………………….…………….…..

Conriferimentoallemotivazionidicuisoprailrichiedente,sottolapropriapersonaleresponsabilità,

dichiaralarispondenzaalverodeifattiindicatiedelladocumentazioneasostegnodelladomanda

chepotràesseretrasmessaancheinunmomentosuccessivoallarichiesta.Perquantoconcerne

ladocumentazioneasostegnodelledomandedicuiallaletteraf)sarannoconsideratevalide

ancheeventualiautocertificazionidapartedell’interessato.


