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CITTA DI MODUGNO 1>

(Provincia di B—ari)
A A

VII SETTORE - POLIZIA MUNICIPALE

" CITTA' DI MODUGNO - IPA C_F262
PROTOCOLLO POLIZIA MUNIGIPALE
Prot. 06006527 del 04/02/2013

N R S

Prot. n.

Modugno, /)J,/ /92 /&97/?
/

Al Dirigente/Responsabile
Ufficio Personale
SEDE

OGGETTO: Comunicazione assenza.

Con la presente, si comunica che il dipendente BARYdLo ke LHE TRN A

in data odierna ha comunicato la propria assenza dal per il seguente motivo:

o MALATTIA dal / ; al
X MALATTIA DEL FIGLIO dal gQJ,g /A Zéaﬁ al
o MALATTIA CAUSA DI SERVIZIO dal al
o DAY HOSPITAL/RICOVERO dal al

o PERMESSO RETRIBUITO PER VISITA SPECIALISTICA
ALTRI MOTIVI

e}

IL PERSONALE RICEVENTE
L Al




4 2

# Dott. Colazzg Damiano
Via G. Murat, 8/B - =
70020 Toritto (B’ A) CITTA’' DI MODUGNO - [PA C_F262

_ PROTOCOLLQ POLIZIA MUNICIPALE
Tel. 080603336 - Fax 080603336 o p o oL zasemiciar

7232

Certifico che il piccolo Scicutella Mariana nato il 10/08/2010 & affetto da Patologia.
Per tale motivo necessita di assistenza preferibilmente da parte di un genitore per
almeno 1 uno giorni s.c.

Tale certificazione si rilascia, dietro sua richiesta, a Bartolomeo Gaetana genitore del
bambino malato.

Toritto, 04/02/2013

Dott. Colazzo iano_ -



- ’ CT
. b 1 CITTA’' DI MODUGNO - [PA C_F262
.a ! PROTOCOLLO POLIZIA MUNICIPALE
i Prot. 0007671 del 05/02/2013

| YGERHT SO A O 0
L R

CITTA’ DI MODUGNO

(Provincia di Bari)
Al Dirigente/Responsabile I Settore

Servizio Segreteria — AA.GG. — Personale - Demografici
Sede

Prot. Modugno, OLI, - ?-9’{3

Oggetto: Congedo per la malattia del figlio - dichiarazione ai sensi dell’art. 47,
D.P.R. 445/2000.

/I’ﬁ:a sottoscritt6la.. > LR NGo. . GATTYANA. ... dipendente del
Comune di Modugno ed in servizio presso... QT4 Bolyai . CoCals -
Con la presente, dichiaro/a di aver fruito dal. ..@.f.(al ,..:Q.g{..\...g...al. ROL) QQ(B
di n°A.. giorno/i di congedo per malattia del/lla minore.. SCA SN U JTARNGVA
natola a..ACRYAVIVA A Fown i 4008201 . di cui all’art
17 comma 6 del CCNL 14settembre 2000 - art.. 47 D.Lgs. 151 del 26 marzo 2001.
Dichiaro/a, inoltre, che l'altro genitore non ha usufruito contemporaneamente, del

medesimo beneficio concesso per lo stesso motivo.

IN FEDE

%&Jw Bl

N.B. La presente dichiarazione dovra essere presentata al Servizio Personale per i successivi adempimenti,
unitamente con la certificazione medica.



MODULISTICA GIUSTIFICATIVA ASSENZE DA VISTARE ALMENO 24 ORE PRIMA DELL’EVENTO

CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)

Al DIRIGENTE / RESPONSARILE “VII” SETTORE
CITTA’ DI MODUGNO - [PA ¢_T262 zia Municipale —Igiene Urbana

PROTOCCLLO POLIZLA MUNICIPALF Sede
Prot. 0007199 del 06/02/2013

ro oaugno -- 2-
Pt ) M L8 B B Modugne, )5, D= LO IR

OGGETTO: Richiesta/ Ceffsizazione:- PERAE
Il/la sottoscrittoa (D ARTOLo R =0© RAGTANM 4 dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso QO UAtb  Pota A LOeA LS '
Chiede/Comafifca”
Al Sig. Dirigente/Responsabile di usufruire/di aver usufruito dal/il al

N.. ngmoh di FERIE. ANNO CORRENTE A8-20.22 2«?/02 e ©9%- OQ/OBI 20 13
N. 3 .giorno/i di FERIE ANNO LLoll .. 08 - 42" '{Ll /OZ,/‘ZO(Z )
N.......giorno/i di FERIE ANNO ..................
N....giomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE _ A6 - 02 - 2013

N.......giorno/i — ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi persoriali e famigliari
...giornofi —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
.....giorno/i — ora‘e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
......glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
...ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
.....giorni - MALATTIA PER CURE TERMALI
...giorno/i — ora/e di SCIOPERO
...ora’e di ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto1998

...ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
N.......giorno/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,

salvo casi di oggettiva impossibilita, il preavviso deve essere almeno di 15 giorni art.32 co.3 D.[gs.151/2001.

UDI:IE!DUDCIDDUDDU
2 2z 2222 ZZ

NOTE

IL DIPENDENTE

N.B. Dopo il visto del Dirigente/Responsabile, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i successivi dempimenti.



MODULISTICA GIUSTIFICATIVA ASSENZE DA VISTARE ALMENO 24 ORE PRIMA DELL’EVENTO @

% : CITTA Dy MODUGNO -
4 B~ R _“Pgot. N. é; ' ‘?:E?)
. CITTA’ DI MODUGNO |
(PROVINCIA DI BARI) 24 DIC 2002
Al DIRIGENTE / RESPONSABILE “VIPESEFFORE-—tzrc="""""""
Polizia Municipale — Igiene Urb: ada;a_ e BOHOIABE e
Sede ——
Prot. Modugno, &2- ]2 e
OGGETTO: Richiesta/ Compieazions,~ 4 Grorve 31 FestyiTa' Soffecssa
Il/1a sottoscritto/a @A RYoLoia @Ae TANA dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio pressoCATANDD D : Rolr %54  NUNIUPAL
Chiede/Comunica

Lt
Al Sig. Dirigente/Responsabile di usufruire/di-ayer-ysnfrafe-dalil 3 (- \Z al /

rd

o N.... giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
O N......giorno/i di FERIE ANNO ..................
O N.... giorno/i di FERIE ANNO ..................
&-.giomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
...glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e famigliari
...glornofi — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / hutto
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
...glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
...ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
...giorni - MALATTIA PER CURE TERMALI
...giorno/i — ora’e di SCIOPERO
...ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE ~ 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto1598

.....ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
N.......giomo/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,

salvo casi di oggettiva impossibilit3, il preavviso deve essere almeno di 15 giomi art.32 co.3 D.1gs.151/2001.

0O 00 DD D O OD D O

NOTE

IL DIPENDENTE VISTO PER NULLA (JSTA / PRESA VISIONE

1L DIRIGE !/ PONSABILE
m @ j;ep i ResponsrﬂT‘giT eIr{th?o 9:NPM
Q2 "N o

Cap. Luigi Dj Catervino

N.B. Dopo il visto del Dirigente/Responsabile, 1a presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i successivi dempimenti.



MODULISTICA GIUSTIFICATIVA ASSENZE DA VYISTARE ALMENO 24 ORE PRIMA DELL’EVENTO
A

(o . D
R
é %a : ] ¢
CITTA' DI MODUGNO - IPA C_F262 \%%

Prot. 0000435 del 07/01/2013

| N A0S WGC A g+ CITTA’ DIMODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)

Al DIRIGENTE / RESPONSABILE “VII” SETTORE
Polizia Municipale - Igiene Urbana

Sede
Prot. Modugno, 04 0/ 203
OGGETTO: Richiesta / @gnittlieaziche; A & /00 0(/ g ALCL
Il/la sottoscritto/a  (DARTO (5 B0 GAT TA MA- dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso o ManDdo ‘)/\f _?QL\-QM (oCALE
Chiede/Coufifioar

Al Sig. Dirigente/Responsabile di usufruire/dfaeridifadedail O F O, 12 al /

it N. X giomoli di FERIE ANNO CORRENTE
N..Z[..giorno/i di FERIE ANNO 2‘9/{2
N.......giorno/i di FERIE ANNO ..................
veeo..giomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
«-.....giomnofi — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e famigliari
<. giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto

«.r....glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
.......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
w.owo.0ra/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
worooogiomi - MALATTIA PER CURE TERMALI

weengiomofi — ora/e di SCIOPERQ

.......ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto1998

z

Zz Z

Z

=z

Z

Z

wo.....0ra/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (not.ez

O OO DD ODDOOODODOOQOD
Z Z Z

N.......giorno/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,

salvo casi di oggettiva impossibilita, il preavviso deve essere almeno di 15 giorni art.32 co.3 D.lgs.151/2001.

NOTE gﬁ—@%f' “__JAJ QJ’%WL%M

IL DIPENDENTE VISTO PER NULLA OSFA / PRESA VISIONE
: IL DIRIGENTE / PONSABILE
N NP QQQ <D itResponsabile Ser. iziodiP M,

Cap., Luigi RO

N.B. Dopo il visto del Dirigente/Responsabile, Ia presente dovra essere inviata atServizio Personale per i successivi dempim enti.



MODULISTICA GIUSTIFICATIVA ASSENZE DA VISTARE ALMENO 24 ORE FRIMA DELL’EVENTO

Prot. 0001477 del 10/01/2013

[ Hll 3168 I 8

!
i CITTA' DI MODUGKO - IPA C_F262
1
|

(P

Bl

CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)

Al DIRIGENTE / RESPONSABILE “VII” SETTORE
Polizia Municipale — Igiene Urbana
Sede

Prot. : ‘ Modugno, JQ @'( . 20*(3

K UN Qe 24 feeiz A Q.
I/1a sottoscritto/a &W 0o R8o @/LE TM A dipendente de]l Comune di Modugno,
ed in servizio presso __ @ o /24NN o la B4 LMJ\P(@: Pacs

OGGETTO: Richiesta / TEW P

Chiede/Comunica

Al'Sig. Dirigente/Responsabile di usufrmre/ttajépﬁﬁmm ¥ 04. ( 3 al

—

0 N.......giorno/i di FERIE ANNQ CORRENTE

0 N......gioro/i di FERIE ANNO ..................

o N.. ....giomo!i di FERIE ANNO ..................

@ N......giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

O N......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e famigliari

o N.....giormo/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto

O N......giorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami

O N.......giorno/i — ora’e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento

0 N......ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo

O N......giomi - MALATTIA PER CURE TERMALI

Q N... giomo/i — ora/e di SCIOPERO

O N.......orale di ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto1998

O N.......ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i (note)
o N..... giorno/i CONGEDO PARENTALRE (ex astensione facoltativa) ai fini -dell’esercizio del diritto,

salvo casi di oggettiva impossibilitd, il preavviso deve essere almeno di 15 giorni art.32 co0.3 D.1gs.151/2001.

NOTE

1L DIPENDENTE VISTO PER NULLA OSTA / PRESA VISIONE

N.B. Dapo il visto del Dirigente/Responsabile, la presente dovra essere inviata al S€rvizio Personale per i successivi dempimenti.




MODULISTICA GIUSTIFICATIVA ASSENZE DA YISTARE ALMENO 24 ORE PRIMA DELL’EVENTO

CITTA DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)
B cmemioniavo - ALRESPONSABILE DEL SERVIZIO 1 - SEDE
% CODICEIPAC F261 !
PROTOCOLLG POLIZIA MUNICIPALE :
Prot. 053619 ' Modugno, <0 . (. 2ol
del 29/11/2014
OGGETTO: Richiesta / Copugrgoner L SRA L - Fesr SoPP:: 7. . ..~

Il/1a sottoscritto/a 6N ARTO LS D CATY AN dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso_C OWANAD PO L RIA oAl

Chiede/@8atrics
Al Sig. Dirigente/Responsabile di usufruire/diaver usufrite-dal/il . al
+33..giomoli di FERIE ANNO CORRENTE _ 2% - 28 ~ 28 /44{/20'443; _
O N.......giorno/i dii FERTE ANNO .................. Ik ST L4 i ; ; ,Zl T

O N.......giorno/i i FERIE ANNO ..................

%N..d—..giomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE 25;,“ H JZ?' - .- il

O N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali ¢ famigliari
O N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto

O N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami

0 N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
ON.......ora’e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo

O N.......giomi - MALATTIA PER CURE TERMALI

O N.......giorno/i — ora/e di SCIOPERO

O N.......ora’e di ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto1998
/%\T ... ..giomo di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
O N.......giomo/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,

salvo casi di oggettiva impossibilita, il preavviso deve essere almeno di 15 giorni art.32 co.3 D.1gs.151/2001.
. - I .

NOTE_ "~ . . . (r v o oo
i
IL DIPE NTE VISTO PER NULLA ﬁgs PRESA VISIONE
AWM S (""’k: (Magg. %02?41\’1” e;gt:iazzi)

N.B. Dopo il visto del Dirigente/Responsabile, 1a presente dovri essere inviata al Servizio Personale per t successivi adempimenti.



Al Responsabile del Servizio 6 Finanziario — Personale

Mumw Dott.ssa Valeria De Pasqual
ott.s ia uale
l\N\l\\\\lﬁﬂl\lﬂl\\“ﬂ\ﬁﬂ\\l\lﬂlllllllll\\\lll E e Al Sidace
Prot(ﬁce:::len a2 1610 F p@Almssessore al Personale
Data: 25/02/2021 “  AlSeg. Generale responsabile della trasparenza e anticorruzione

Classific.?
o«

Al Comandante della Polizia Locale

“ alla R.5.U ed alla Org.ne Sindacale CGIL
Comune di Modugno

SEDE

Oggetto: Richiesta delia produttivitd maturata nei periodi lavorati a tempo determinato quale
agente di polizia locale.

La sottoscritta Bartolomeo Gaetana nata a Toritto il 26/11/1967 ed ivi residente in Via
Favaro 11, alle dipendenze di Codesto Comune, nella ripartizione Polizia Locale, con contratto a
tempo pieno e indeterminato dal 01/12/2014, con la presente invita il responsabile di servizio in

indirizzo a quantificare quanto spettante per la produttivita relativa ai seguenti periodi:

 (8.11.2012 - 07.03.2013;
e 15.09.2014 -30.11.2014.

A tal fine dichiara di non essere in possesso della valutazione relativa agli stessi, perché maij
ricevuta dai comandanti in carica al momento dei periodi su indicati; pertanto, con la presente la

scrivente sollecita il rilascio delle schede di valutazione.

Certa di un positivo riscontro alla presente, distintamente saluta.

Toritto li, 24/02/2021

S Badele e



