
** seleziona il TIPO ** if ="** seleziona il TIPO **" "ERRORE Tipo Provvedimento" ““ 
ERRORE Tipo Provvedimento

 if ** seleziona il TIPO **="1. ASSENZE - CONGEDO HANDICAP ART 42 DLgs 151/2001" "HAN7P" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="2. SOSPENSIONI DEL RAPPORTO DI LAVORO" "SRL7P" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="3. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "DDD7A" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="4. PART-TIME" "PRT7P" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="5. PASSAGGIO AD ALTRO RUOLO" "COP7P" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="6. RIAMMISSIONI IN SERVIZIO" "RIA7P" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="7. RICONOSCIMENTO GIURIDICO-ECONOMINI SU SENTENZA DEL GIUDICE" "ATV7P" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="8. CONTRATTI DI LAVORO" "COP7P" ““ 
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Codice Ufficio
di Servizio

    
	
Al  Ministero dell’Economia e delle Finanze 
Ragioneria  Territoriale  dello Stato  di
Milano / MB  -  Uff.  II  -  Settore  ** seleziona il TIPO ** if ="1. ASSENZE - CONGEDO HANDICAP ART 42 DLgs 151/2001" "7P" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="2. SOSPENSIONI DEL RAPPORTO DI LAVORO" "7P" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="3. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "7A" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="4. PART-TIME" "7P" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="5. PASSAGGIO AD ALTRO RUOLO" "7P" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="6. RIAMMISSIONI IN SERVIZIO" "7P" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="7. RICONOSCIM. GIURIDICO-ECONOMICO SENTENZA GIUD." "7P" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="8. CONTRATTI DI LAVORO" "7P" ““ 

Via  Tarchetti,  6  -  MILANO
Via mail unica  rts-mi.rgs@pec.mef.gov.it

	Protocollo       
	
	



OGGETTO:   Sig./Sig.ra .      
Spesa fissa (obbligatoria) n.         - part-time  ** seleziona ** ="** seleziona **" "" "NO" 
  -  in  Servizio  ** seleziona ** ="** seleziona **" "" "NO" 
 
** seleziona ** if ="NO" "Cessato  dal  " " "  
 
           ** seleziona ** if ="NO" "per  il  seguente  motivo:  " " " 
 
        
RISPOSTA A OSSERVAZIONE IMPEDITIVA DELLA RTS?  NO  ="NO" "NO" "SI" 
NO
 NO if ="NO" "" "Osservazione  impeditiva  protocollo RTS n.  " 
         NO if ="NO" "" " del " 
         NO if ="NO" "" " - Funzionario RTS " 
       

TIPO  Provvedimento  >>>    FORMDROPDOWN 

** seleziona il TIPO ** if ="** seleziona il TIPO **" "" 2. SOSPENSIONI DEL RAPPORTO DI LAVORO

** seleziona il TIPO ** if ="** seleziona il TIPO **" "" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="2. SOSPENSIONI DEL RAPPORTO DI LAVORO" "Descrizione:  Sospensione del rapporto di lavoro con o senza assegno alimentare" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="3. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "Descrizione:  Cessazione dal Servizio per Anzianità - Dimissioni - Decadenza - Destituzione - CESSAZIONE per inidoneità fisica a proficuo lavoro  - CESSAZIONE  per  inabilità  assoluta  e  permanente - SUPERAMENTO LIMITI MALATTIA - RISOLUZIONE PER LICENZIAMENTO CON O SENZA PREAVVISO" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="4. PART-TIME" "Descrizione:  Accesso  -  Recesso  -  Variazione" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="7. RICONOSCIM. GIURIDICO-ECONOMICO SENTENZA GIUD." "Descrizione:  Sentenze su contratti di lavoro - Cause di Servizio ed Equo Indennizzo - Non riconoscimento di Causa di Servizio - Provvedimenti a seguito Atti di Citazione e/o Precetto - Decreti a seguito di Conciliazione tra PA e dipendente" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="8. CONTRATTI DI LAVORO" "Descrizione:  Contratti di lavoro  a  tempo  indeterminato,  a  tempo  determinato  o  proroghe." ““ 
   
** seleziona il TIPO ** if ="1. ASSENZE - CONGEDO HANDICAP ART 42 DLgs 151/2001" "AVVERTENZE:  Nel provvedimento deve essere indicato che all'amministrato spetta l'indennità come da normativa vingente, NON LO STIPENDIO." ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="7. RICONOSCIM. GIURIDICO-ECONOMICO SENTENZA GIUD." "AVVERTENZE:  Nel Provvediemnto deve essere indicato L'EVENTUALE IMPORTO IMPONIBILE FISCALE da corrispondere come sorte capitale da liqudare a cura della RTS, con esclusione di emolumenti da corrispondere a cura di altri Enti/Uffici" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="8. CONTRATTI DI LAVORO" "AVVERTENZE:  Contratti  di  lavoro  a  tempo  indeterminato,  a  tempo  determinato  o  proroghe." ““ 
  

Testo  della  comunicazione  >>>        

** seleziona il TIPO ** if ="** seleziona il TIPO **" "" "AVVERTENZA PER  TUTTI  GLI  ALLEGATI:  indicare  OBBLIGATORIAMENTE  per  ciascuno  data  nel  formato  gg/mm/aaaa,  numero  e  ogni  altro  riferimento  dell'atto.  L'elenco  di  allegati  di  seguito  deve  intendersi  come  il  MINIMO  richiesto;  eventuale  altra  documentazione  può  essere  indicata  negli  spazi  liberi  e  trasmessa  sempre  nell'unico  file  allegato  al  presente  modulo." 

1) Provvedimento  ** seleziona il TIPO **  datato         prot.       
** seleziona il TIPO ** if ="1. ASSENZE - CONGEDO HANDICAP ART 42 DLgs 151/2001" "2) Richiesta  del  Dipendente  comprensiva  della  specifica  del  grado  di  parentela  e  di  tutto  quanto  previsto  dalle  norme  vigenti  (residenza/domicilio  temporaneo  nello  stesso  Comune,  non  ricovero  in  strutture  Ospedaliere  o  simili  etc..)" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="2. SOSPENSIONI DEL RAPPORTO DI LAVORO" "2) Relazione del Dirigente e/o di Enti Esterni con la contestazione dell'addebito" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="3. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "2) PER ANZIANITA' > copia  di  tutta  la  documentaziona  indicata  nelle  premesse  del  Provvedimento  e  stato  matricolare" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="4. PART-TIME" "2) Richiesta  del  dipendente,  con  la  specifica  della  tipologia  del  part-rime desiderata" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="5. PASSAGGIO AD ALTRO RUOLO" "2) Richiesta  del  dipendente,  con  la  specifica  della  tipologia  del  ruolo" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="6. RIAMMISSIONI O MANTENIMENTO IN SERVIZIO" "2) EVENTUALI - Documenti ritenuti opportuni (da specificarne la natura e le motivazioni)" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="7. RICONOSCIM. GIURICIO-ECONOMICO SENTENZA GIUD." "2) Copia  della  Sentenza  del  Tribunale  o  Verbale  di  Conciliazione" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="8. CONTRATTI DI LAVORO" "2) Tutta la documentazione presupposta dal contratto a seconda dei casi (bando, decreto, graduatoria, etc. da specificare analiticamente)" ““ 
       
** seleziona il TIPO ** if ="1. ASSENZE - CONGEDO HANDICAP ART 42 DLgs 151/2001" "3) Copia  certificazione  medica  attestante  la  gravità  dell'handicap" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="2. SOSPENSIONI DEL RAPPORTO DI LAVORO" "3) Documentazione delle parti" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="3. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "3) PER LE DIMISSIONI DEFINITIVE > istanza del dipendente e stato matricolare" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="4. PART-TIME" "3) SE PREVISTO DALLA SINGOLA AMMINISTRAZIONE >Decreto emesso  dall'Amministrazione  Centrale  attestante  il  nuovo  profilo  orario  con  l'indicazione  della  percentuale  dell'orario  di  lavoro" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="5. PASSAGGIO AD ALTRO RUOLO" "3) Decreto  attestante  il  nuovo  profilo  di  ruolo" ““ 
       
** seleziona il TIPO ** if ="3. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "4) PER LA DECADENZA > Diffida a riprendere servizio per assenze ingiustificate superiori a 15 giorni da cui risulti anche la notifica al dipendente" ““ 
       
** seleziona il TIPO ** if ="3. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "5) PER LA DESTITUZIONE > copia di tutta la documentazione indicata nelle premesse del provvedimento" ““ 
       
** seleziona il TIPO ** if ="3. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "6) PER MOTIVI DI SALUTE > Domanda dell’interessato o dell’Istituto scolastico con richiesta di visita medica collegiale" ““ 
       
** seleziona il TIPO ** if ="3. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "7) PER MOTIVI DI SALUTE > Verbale della Commissione Medica di Verifica riportante il giudizio" ““ 
       
** seleziona il TIPO ** if ="3. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "8) PER MOTIVI DI SALUTE > Prospetto delle assenze fruite nell’ultimo triennio" ““ 
       
** seleziona il TIPO ** if ="3. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "9) PER MOTIVI DI SALUTE > Protocollo della nota di ricevimento del verbale della C.M.V." ““ 
       
** seleziona il TIPO ** if ="3. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "10) PER MOTIVI DI SALUTE > Atto  da  cui  risulta  la  data  di  notifica  del  verbale  all’interessato" ““ 
       
** seleziona il TIPO ** if ="3. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "11) PER SUPERAMENTO LIMITI MALATTIA > Prospetto delle assenze fruite nell'ultimo triennio;" ““ 
       
** seleziona il TIPO ** if ="3. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "12) PER SUPERAMENTO LIMITI MALATTIA > Tutta la documentazione indicata nelle premesse del provvedimento." ““ 
       
** seleziona il TIPO ** if ="3. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "13) RISOLUZIONE PER LICENZIAMENTO CON O SENZA PREAVVISO > Tutta la documentazione indicata nelle premesse del provvedimento." ““ 
       
       


Dichiaro che gli allegati documenti in formato elettronico firmati digitalmente dal sottoscritto sono conformi agli originali esistenti agli atti di questo ufficio di Servizio
Dichiaro  inoltre  che,  per i  casi   in  cui  il  provvedimento  di  cui  sopra  comporti  variazioni  stipendiali,  la  relativa  comunicazione  di  pagamento,  ove  di  competenza,  o  di  recupero  degli  assegni  è  già  stata  effettuata  alla  R.T.S.  ai  sensi  e  con  le  modalità  di  cui  all’Informativa  n.  147/2014;  per  la  medesima  è  già  stato  acquisito  anche  il  relativo  numero  di  protocollo  RGS  della  pratica  in  argomento.
Data,        
IL DIRIGENTE  o  IL  FUNZIONARIO

Firma  apposta  ai  sensi dell'art. 3 comma 2 D. L.vo n. 39/93

     

