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Direzione Risorse Umane Gruppo FS
Dott. Riccardo Pozzi

Amministratore Delegato Trenitalia
Dott. Orazio lacono

Amministratore Delegato Mercitalia Rail
Dott. Giampaolo Gotelli

OGGETTO: procedura aziendale adottata in caso di rifiuto del lavoratore di riprendere servizio
dopo il riposo fuori residenza organizzato dal datore di lavoro.

La scrivente organizzazione sindacale ha gia avuto modo di far presente alla dirigenza di Trenitalia i
possibili aspetti penali che si ascrivono alla procedura aziendale richiamata in oggetto, che si allega
alla presente.

In particolare si fa riferimento ad una " regola " aziendale, a nostro avviso paradossale, che obbliga
il lavoratore ad effettuare una prestazione senza aver potuto fruire dell’adeguato riposo, ovvero
del recupero psicofisico.

Accade che qualora il lavoratore dichiari di non aver potuto riposare per motivi oggettivi,
conosciuti dal datore di lavoro (lavori edili in zone prospicienti il riposo, pulizie svolte nella
struttura durante il riposo del personale, rumori derivanti da altri fruitori della struttura, ecc .. ), lo
stesso viene invitato dal responsabile aziendale di turno a richiedere l'intervento del 118, dovendo
quindi dichiarare - in modo mendace - uno stato di malattia.

Nel caso il lavoratore non si sottoponga a questa imposizione il responsabile aziendale gli ordina
di effettuare regolarmente il servizio, nonostante le sue condizioni psicofisiche non lo consentano.
A nostro avviso in tali condizioni, considerato il vostro mancato intervento, si configurano precise
violazioni del codice penale, sia del diretto superiore che impartisce la richiesta, sia del datore di
lavoro che, nonostante consapevole del pericolo (anche attraverso la presente) per il dipendente e
per la sicurezza di esercizio, non ha messo in atto le necessarie azioni cautelative anzi, favorendo
la possibilita di ulteriori reati similari.

Con la presente, considerato che nell’ultimo mese abbiamo contato due casi simili accaduti nelle
aziende in indirizzo, si chiede la revoca della procedura in parola.

In attesa di riscontro si porgono Distinti saluti.

Il Segretario Generale
1 Andrea Pelle
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Divisione Passeggen N./L
fsercram N/

Frodusopy N -4

Cpordmmnents Dhircstnes Vdmanes N

1t Responsabile

Responsabile LCP. Ancona
Sig. Zenobt Linrico

Responsabile LOP. Foggia
Ing Vito Pompa

Responsabile LS. P, Ancona
Sig. Roccht Elvio

Responsabile 18P, Ban
Sig. Fortunaro Francesco

p.n. Produzione M.ANM,
Sandro Bianchini

P Produzione Puglia
Gennaro Paaniello

Ancona, 20 febbrato 2008

QGGETTO : Procedura da adottare net contront del PAM/PAB nei cast di rifiutn,

St ¢ avuto modo di rilevare nel recente passato che | in quaiche caso, 1l PdM,
dopo il gposo fuort residenza, ha dichiarato per svadati monvi di non avere ke

condizioni psico-fisiche per effettuare il servizio assegnato { stanze del ferrotel

rumorose, difficoltd di accesso at ferrotel .. ) ed ha emesso M40 dichiarando di

non garantire la sicurezza dellesercizio alla rpresa del servizio { dopa il riposo fuon
restdenza ).

bupresc o Roms JEntunak & Kot
BAO S e




Allegato 1
pagina 2di 3

Constderato che 1 ¢ast in questione, tinora spotadict ed m quanto tali tratad i via
gestionale, si venficano ora con maggiore frequenza, s fomisenno i seguend
chiariment ¢ le disposiziont a cui t distributori dovranno fgorosamente attenersi.

t- Liatuale C.CNIL prevede che. ove il lavoratore ritenga di non averc le
condizioni-psicofisiche per svolgere il lavoro assegnata, deve avvertire Pazienda
come da art. 26 punto 1 ¢ successivamente attesare Uincapacita al lavoro
rramite certificaro medico. In assenza di rale comunicazione ¢ conseguente
certtficazione, il lavomimre non puG sonearst al lavoro assegnatn { salve che lo

stesso non comportt a violazione di norme penalmente sanzionate 3, atteso che
Pincapacita fisica e psichica al lavoro { a maggior ragione s¢ comporta mansioni
di sicurezza } non pud essere certificata m alcun modo né dal lavoratore né dal
datote di lavoro ma esclusivamente dalla strurtura sanitaria preposta.

- Nel caso in cut i) favoratore comunichi Uincapactia al lavoro come sopra detto,
st deve provvedere alla sua sosdruzione ed a formalizzare la fine della
prestazione lavotativa. Qualora tratrasi di lavoratore appartenente ad altro
impianto, si deve dame avviso all'impianm di appartenenza. 11 datore di lavoro
non ha ulterion incombenze nei confront del lavorarore, restando solo in atresa
di ricevere la cerdficazione medica,

[§9

Per quanto sopra ¢ di fondamentale importanza che la comunicazione del
lavoratore sia inequivocabile e pertanto dovra essere rispeutata la seguente
procedura:
» Qualora i lavoratore comunichi di non avere le condiziont psico-fisiche
necessarie a gatantire la sicurezza del servizio assegnato ¢ pertanto nop
esplicita chiaramente se possiede 1 requisitt psico-fisicr per svolgese il
lavoro assegnaro, il CPV /€1 deve emettere modello M40 allegaro n1;
¢ La Distribuzione deve infommare Ja SOP che a sua volta avviserd il
dirigente repertbile;
o In caso dit assenza di dspostu (scritta o verbale) dellagente va abadito che
deve essere effetrvato i servizio di turno con M40 alicgato 0°2;
® In caso che Pagente rifiun di ottemperare all'ordine impartito, lo stesso va
sostituto ¢ s provvederd al scguito per Ja mancanza compendiata
all'art. 56 comma “b™.

Cardialt salun.

Sergio Peppolon
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ALLEGATO n°1
N°...... M. 40 a
Treno .............. del ..............
Preso atto di quanto comunicato, siordina al .................. ,

di effettuare il servizio previsto salvo che lo stesso non precisi ed
avvisi espressamente di essere incapace al lavoro per malattia,

successivamente da documentare, come previsto dall’Art. 26 punto 1
del CCNL.

Per ricevuta della prescrizione Il Distributore
Ora: ..... Data cceveeeernnnnnn.
ALLEGATO n°2
Ne°...... M. 40 a
Treno coeeeeeevennn. del ..............
Si reiteta ordine al ..................... di effettuare il servizio

assegnato in quanto lo stesso non ha comunicato l'incapacita al
lavoro per malattia, successivamente da documentare, come previsto

dall’Art. 26 punto 1 del CCNL.

Per ricevuta della prescrizione I1 Distributore




