MODULISTICA GIUSTIFICAZIONE ASSENZE

ol 2jo el @ f,0/or

Oggetto: Ri

Il ﬂ sottos

Al Sig. Dirigente......... Settore
COMUNE Bi MoBUaNg] "¢ i Modugno p—
ol LA Ly 2
30 077, 2007
chiesta / 1 . Clas -
critto/a QA s?s’f‘g‘? So{gf%sfj;rro dipendente

del Comune di Modugno, ed in servizio presso GIL SE TT. S EQ Soc,

Chiede/Comunica

Al Sig. Dirigente autorizzazione ad usufruire / diraveraentPiito du | 4 a{ﬁ’p 30//0/-)2
. [ 4

al

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

B N giorno/i di FERIE ANNI PRECEDENTI

O Noo.. giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

o N giornofi - ora/e di RIPOSO COMPENSATIV O/RECYPRED € or e

O N giorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO

[ A giorno/i - ora /e di PERMESSO PER STUDIO

O N ora/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE dalle ore alle ore

O N.o....... giorno - ora/e di ASS‘EMBLEA SINDACALE - ART.2 CCNQ DEL 7/9/98

O N giorno/i - ora/e di SCIOPERO

O N giorno/i - ora/e di MISSIONE

O Nl giorno/i di CONGEDO PARENTALE (EX ASTEN. FAC) art.32 D.LGS. 151/2001

O N giorno/i di CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO art. 47 D.LGS.151/2001
(Si dichiara che Paltro genitore non ha usufruito contemporaneamente dello stesso beneficio
concesso per lo stesso motivo e per lo stesso periodo- art. 47 del DPR n. 445/2000)

NOTE

Con osservanza EE
“%ﬁ ?-Q/{ Ce gc'g
Modugno, 83/40/0} -

VISTO PER NULLA OSTA/PRESA VISIONE

A 2 Y







MODULISTICA GIUSTIFICAZIONE ASSENZE T

!
%t 153, (DL.O 0@/@1/0%

AlSig. Dirigente . L<7.. Settore

Comune di Modugno
SEDE

S— -
Oggetto: Richiesta / Obtudvienziont: T E Q’ L
11 /§h Sottoscritto/ b’ ‘3( SE A 8 l- 0 & O VA N O dipendente
SERV& SO C’i.'ﬂg,[ |

del Comune di Modugno, ed in servizio presso

Chiede/Comunica

Al Sig. Diriﬁeyél}xuggzzazione ad usufruire / i, aveprGsatrmiteda /5 O/Q\p OF - OF. 0 ?Z

al_ &' ¢
ot S MEBIN|

O Naoo.. giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE

N if{.;.)?....giornq/i di FERIE ANNI PRECEDENTI  CO O 6 10 LUS. 2007
Q N giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE g:;c glgt?masc
L N giorno/i - ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO/RECUPERO

8 Noswsii. giornofi - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO

2 [, giorno/i - ora /e di PERMESSO PER STUDIO

B Notireommmd ora/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE dalle ore alle ore

O No....... giorno - ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - ART.2 CCNQ DEL 7/9/98

8 Nisewe giorno/i - ora/e di SCIOPERO

B Nostimie. giorno/i - ora/e di MISSIONE

T Niavie. giorno/i di CONGEDO PARENTALE (EXASTEN.FAC.) art. 32 D.LGS. 151/2001

B Nosrio giorno/i di CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO art. 47 D.LGS. 151/2001

(Si dichiara che I’altro genitore non ha usufruito contemporaneamente dello stesso beneficio

concesso per lo stesso motivo e per lo stesso periodo- art. 47 del DPR n. 445/2000)

NOTE

Con osservanza % _ 9
D0 uws. 69 VQ feoedn

VISTO PE LA OSTA/PRESA VISIONE
L/l/(

Modugno, O ¢ - O?~O e




MODULISTICA GIUSTIFICATIVA ASSEMZE - DA VISTARE ALMENO 24 ORE PRIMA DELL'EYENTO
, Al Sig. DIRIGENTE / RESPONSABILE DEL ............SETTORE
P T 1344 ol / 0/ 06 / oF COMUNE DI MODUGND /

SEDE

OGGETTO: Richiesta / Catiticagishe:

[l/1a sottoscritte/a ? A SC 4 g \')b oM A THo dipendents del Comune di Modugno,

. o ’-7-- P el
ed in servizio presso \( |
P

/SC\!»

Chiede/Comunica

Al Sig. Dirigente/Responsabile ad usufruire/di aver usufruito dal/il // S-&. U/L al

....giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE j 37 ’// S /M ,

....giorno/i dii FERIE ANNO .................. 1 22 BlU. 200
...giorno/i di FERIE ANNO .................. P ———
...giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE |Fasc.______ Sottofase.___
...giorno/i — ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e famagharl
....giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
.....giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO legge 104/1992
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
+....giorno/i — ora/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE entro il mese successivo
....giorni di MALATTIA PER CURE TERMALI
...giorno/i — ora/e di SCIOPERO
N.......giomno/i —ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE 12 oré arifiué art. 2 CCNQ Tagost01998 pm———
& N /6 .ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i ______
] N......:.grornofi CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltati‘.;a) 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.

=

AZZREFFRRRRE

0 DD 0O 00 00O O O OO D

NOTE

Con osservanza q\ Q
. oy JX\ é

"Q -?'w ’\

Modugno, /l k-6 O

VISTO PER NUDLA OSTA / PRESA VISIONE

P.S. BARRARE LA/LE CASELLA/E CHE INTERESSA



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

Al Sig. DIRIGENTE / RESPONSABILE DEL ............ SETTORE

%t 1233 bk / 0¢ / oF COMUNE DI MODUGNO
/ SEDE

TNG 2 A -
Il/la sottoscritto/a Q//”:'SC/’? 209 Sc)() AAe dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso |/,{/ S(// SERV . 9Cthey

OGGETTO: Richiesta / Comunicazione:

Chiede/Comunica

Al Sig. Dirigente/Responsabile ad usufruire/di aver usufruito dal/il

| — giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
N.......giorno/i di FERIE ANNO ..................
N.......giorno/i di FERIE ANNO ..................
N.......giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e fami Eg}é A — CA as .. Ol
| B giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO legge 104/1992
) R giorno/i — ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami !
N.......giorno/i — ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento ‘
N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE entro il mese successivo

N

N

[r—

...giorni di MALATTIA PER CURE TERMALI

...giorno/i - ora/e di SCIOPERO
....giorno/i — ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agostol998

,& NG ~ora/e dii RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i et
0 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 co0.3 D.1gs.151/2001.

O 0O 0O 0 0O 0O 0O 0O 0O 0D 0 O O
Z

Z

NOTE

Con osservanza g_b\ F p )
o /9 S Ce 5 —

Modugno, @/{’h Q(— (9;Z

VISTO PER NIRESKCOSTA/ PRESA VISIONE

W{NAQ;NA

P.S. BARRARE LA/LE CASELLA/E CHE INTERESSA



MODULISTICA GIUSTIFICATIVA ASSENZE - DA VISTARE ALMENO 24 ORE PRIMA DELL’EVENTOQ

T

!
//

Al Sig. DIRIGENTE / RESPONSABILE DEL-~/7....... SETTORE

COMUNE DI MODUGNO

/ SEDE

> - -
OGGETTO: Richiesta / Comunicazione: KcPoso  coe CFEANSH 2

[I/1a sottoscritto/a P A SChl¢o é O o dipendente del Comune di Modugno,
P —~——— o - ,
ed in servizio presso }a’ Be7l Se R v, Lo

Chiede/Comunica

Al Sig. Dirigente/Responsabile ad usufruire/di aver usufruito dal/il 20 - 94 - 9Z al

COMUNE D‘I/IWQNO
N.......giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE Prot.n. 7 7KF
N.......giorno/i i FERIE ANNO .................. = 3 MAB. 2007
N.......giorno/i di FERIE ANNO .................. 4

Cat Clas
N..... g10m0/1 di FESTIVITA’ SOPPRESSE Fasc Sottofasc
N.......giorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e famigliari
N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto

. [— giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO legge 104/1992
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
N.......giono/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
W] giorno/i — ora/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE entro il mese successivo
N.......giormi di MALATTIA PER CURE TERMALI

N.......giorno/i — ora/e di SCIOPERO

N.......giomo/i — ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto1998
N...%..ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i
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 co0.3 D.Igs.151/2001.

0 0O 0O OO0 00O 0O O OOTUZ OO
Z

NOTE

Con osservanza

5
/é [y f[; VS e 2 o —

-9

AVARY

2l
G
-~

N

Modugno, 9

VISTO PER NUL S )\ / PRESA VISIONE

P.S. BARRARE LA/LE CASELLA/E CHE INTERESSA



MODULISTICA GIUSTIFICAZIONE ASSENZE /
4

Qwa’{ - §6% Al Sig. Dirigente ...... .. Settore

y

Comune di Modugno
SEDE

Oggetto: Reltfestt / Comunicazione: C o VGEA 5

Il An sottoscritto/a % Scat ., SRS dipendente

del Comune di Modugno, ed in servizio presso__ Vi SEVYT. SER.30c.

Chiede/Comunica

Al Sig. Dirigente I’autorizzazione ad usufruire / di aver usufruito m //6 C 04 - 0;

COMUN DIZII?DUGNO
Prot. n. ;Cj Z

i {
8 Niieorooran giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE 2ﬂ QPR 289?

O Noo..... giorno/i di FERIE ANNI PRECEDENTI

Cat Clas
Fasc.._____ Sottofasc

Q Noo.o..... giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

5 N’/ iorno/i - ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO/RECUPERO 6 ote
g

O Moo giorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO
O Messuan giorno/i - ora /e di PERMESSO PER STUDIO

6 Newawwsmun o ora/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE dalle ore alle ore
O Newooo., giorno - ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - ART. 2 CCNQ DEL 7/9/98

[ R giorno/i - ora/e di SCIOPERO

B Nossus giorno/i - ora/e di MISSIONE

A, Nowagzsss giorno/i di CONGEDO PARENTALE (EXASTEN. FAC)) art. 32 D.LGS. 151/2001
B Nuwwsmmed giorno/i di CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO art. 47 D .LGS. 151/2001

(Si dichiara che I’altro genitore non ha usufruito contemporaneamente dello stesso beneficig
concesso per lo stesso motivo e per lo stesso periodo- art. 47 del DPR n. 445/2000)

Con osservanza Qb( }/ 9
D‘-’(. ’6 ; MW“‘D

VISTO PE A QSTA/PRESA VISIONE

NOTE

Modugno, /IQP“ 04 -0 rZ




MODULISTICA GIUSTIFICATIVA ASSEMZE - DA VISTARE ALMENMO 24 ORE PRIMA DELL’EYENTO

Al Sig, DIRIGENTE / RESPONSABILE DEL ..cv00ee0- . SETTORE /
® 1
f‘ \7 CN & f’ 12 / 0l / oL / COMUNE DI MODUGND
SEDE
OGGETTO: Richiesta/ {g&\ﬁ&h%ﬁ%}ﬁ: . Sey,
1l/1a sottoscritto/a ) AS ChEy U>ou g&;’)xﬂ dipendente del Comune di Modugno,
C._-r-—"r—-) 3 —— ‘
ed in servizio presso Ul 5E Lk -
Chiede/Comunica
Al Sig. Dirigente/Responsabile ad usufruire/di aver usufruito dal/il /{ \)’/ e / Y, F /ﬁ
3 N......giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE _| COMUNE PJ MODUGNO
. & i e B e i SC b
a N.......giorno/i di FERIE ANNO ..................
Q N.....giorno/i di FERIE ANNO .................. | 12 APR. 2007
Q N......giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE Cat Clas
Fasc.
3 N......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali-e tamighari— o 21 45C:
Q@ N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
@ N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO legge 104/1992
@ N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
@ N.......giomo/i — ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
a N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE entro il Mmese successivo
a N.......giorni di MALATTIA PER CURE TERMALI
a N.......giorno/i — ora/e di SCIOPERO
@ N.....giomo/i —ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto1998
§-¢ N..4...ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/
a 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.

Con osservanza _ SL Jg%? Y@){%

NOTE

Modugno, ([?,AJ;{/J 7

VISTO PER NULLA OSTA / PRESA VISIONE
Uole__

P.S. BARRARE LA/LE CASELLA/E CHE INTERESSA




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

Al Sig. DIRIGENTE / RESPONSABILE DEL ............ SETTORE

/ COMUNE DI MODUGNO

v

OGGETTO: Rieiiewtn /Qonilnidagiont: 1Ouc;4,' &SYH

SEDE

11/ sottoscritto/# POw( QL n IMAY O dipendente del Comune di Modugno,

ed in servizio presso g_ﬂ' SETT. SEN. &QCo&‘cc

Chiede/Comunica

Al Sig. Dirigente/Responsabile ad usufruire/di aver usufruito dfl/il C d-0¢- O; al

Tl 7 A

Z
o

O N.......giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
a N.. g10m0/1 di FERIE ANNO .................. N ren A0y
L& Troo eut
@ N......giomo/i di FERIE ANNO ..................
. ¢ s ; Cat Clas
= [ giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
a N......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e famigliari
O N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
0 N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO legge 104/1992
a N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
a N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
O N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE entro il mese successivo
@ N.......giorni di MALATTIA PER CURE TERMALI
@ N.......giorno/i — ora/e di SCIOPERO
a N.......giorno/i — ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto1998

.org/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i

0 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.1gs.151/2001.

NOTE

Con osservanza Q> g/ \
ouq (/? Qfcato

Modugno, J( - DC-0 ¢

]

VISTO PER NULLA OS

P.S. BARRARE LA/LE CASELLA/E CHE INTERESSA

IL Si

SAl VISIONE

E

i
iy




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

Al Sig. DIRIGENTE / RESPONSABILE DEL %SETTORE

?Cof 157 dl 26 [ot|0? COMUNE DI MODUGNO

SEDE

OGGETTO: Richiesta / CBndigazipre

114 sottoscritto/g ? ASch2co % OMRAT O dipendente del Comune di Modugno,

ed in servizio presso SEQU 2L Socing ¢

Chiede/Comunica

Al Sig. Dirigente/Responsabile ad usufruire/di aver usufruito dal 0 ;’-!/ Q F’[/ OF al _( /‘[ 0 E‘ /O

N.......giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE

...giorno/i di FERIE ANNO ..................
....giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi Eersongli ¢ famigliari
.....giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO legge 104/1992
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
....ora’e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese succeésivo
...giomni - MALATTIA PER CURE TERMALI
...giorno/i — ora/e di SCIOPERO
N.......ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto1998
X N. 2 ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
Q 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.

RS EEE NN

0 0O 0O 0O 0O0ODOD 0D OO O0OO0OD

NOTE A2 %S' ol &;9010 Qouu?eu.,lg’t'./o

Con osservanza % %ﬂv
O /D) Q.AQ-Q. L (a

Modugno, ¢ Z,/ 06 l/ 0 ¥

VISTO PER LA OSTA /PRESA VISIONE

e d

P.S. BARRARE LA/LE CASELLA/E CHE INTERESSA

...giomo/i di FERIE ANNO .................. | 2AG0 ZI .



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

-
(P Al Sig. DIRIGENTE / RESPONSABILE DEL ;ﬂ,ﬂ..smmm
ol 456l 26 [0t o COMUNE DI MODUGNO

SEDE

OGGETTO: qg)oHastn / Comunicazione:

1143k sottoscritto/y ?k Sk 2¢ 9D x ON A YO dipendente del Comune di Modugno,

ed inserviziopresso___ 2tk J gl Do cidi,

Chiede/Comunica

Al Sig. Dirigente/Responsabile x0Z§EEnrirs/di aver usufruito d@Bil bee c0 ¢ dep 22// 06 / QL

N.......giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
...giomo/i di FERIE ANNO .................. ‘ 5y JUG
...giorno/i di FERIE ANNO .................. | 4, ‘@ .
....giomoi di FESTIVITA’ SOPPRESSE | " ' |
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali B t;élmigliari — Clag
...giomnoli — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto— — Sotto
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO legge 104/1992
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
....ora’e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo |
......gioni - MALATTIA PER CURE TERMALI _
.....giorno/i — ora/e di SCIOPERO
.....ora/e dii ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto1998
S N..’.‘.l:..ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i (note)
@ N.......giomo/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,

000000 00O 0O GO0 O
Z Z ZZzZ2ZZZ3ZZ

z

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

NOTE

Con osservanza Q‘D %f Q
oua Vo sdcg2¢o

Modugno, 27‘/ 06[/ o F

VISTO PER

P.S. BARRARE LA/LE CASELLA/E CHE INTERESSA



MODULISTICA GIUSTIFICATIVA ASSENZE - DA VISTARE ALMENO 24 ORE PRIMA DELL'EVENTO
y g C? Al Sig. DIRIGENTE / RESPONSABILE DEL ............ SETTORE
} COMUNE DI MODUGNO

SEDE

- - . — ,.J "\
OGGETTO: Richiesta / Cdmurricazione: \}1’1 A
[I/la sottoscritto/a Pf?g Cﬁq 20p &Qn/ﬂ (o dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso ‘ﬁ: Scir. SRy Soc,

Chiede/Comunica

Al Sig. Dirigente/Responsabile ad usufruire/di aver usufruito dal/il 5 / ON j ® 1 al

BN A giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
] N%? .giorno/i dii FERIE ANNO ..................

0 N......giomo/i di FERIEANNO ..................

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

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

Q N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto

Q N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO legge 104/1992

e (R | PP giomno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami

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

a N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE entro il mese successivo

o N.......giomi di MALATTIA PER CURE TERMALI

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

a N.......giorno/i — ora/e 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
Q 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.1gs.151/2001.

NOTE

Con osservanza g - ‘p
9ol § Ceo 2/o

Modugno, &5 - 97- 9F

£

/

[ OSTA / PRESA VISIONE

VISTO PER NU

P.S. BARRARE LA/LE CASELLA/E CHE INTERESSA



MODULISTICA GIUSTIFICAZIONE ASSENZE

ETSREE——————— |

EEEEEN%D%”?&NO Al Sig. Dirigente

.. .}%’.. .. Settore

\ 2 8 SET. 2065 Comune di Modugno

Cat Clas
Fasc.___ Sottofasc.

Oggetto: Richiesta / Comunicazione:

Il /1a sottoscritto/a pﬁSGﬂZIO w”ﬂfﬁﬂ

SEDE

dipendente

Soe,

.. 7 [ in D - /
del Comune di Modugno, ed in servizio presso V/ .S, e, SRV

-

Chiede/Comunica

al B

Al Sig. Dirigente I’autorizzazione ad-usufruire7/di aver usufruito dal /i)
o ?; 0 6 :
1

%\Iog

O Naoo.o. giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
B Nisnsesy giorno/i di FERIE ANNI PRECEDENTI
O Nocomase giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

B giorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO

5 T giorno/i - ora /e di PERMESSO PER STUDIO

B Moo ora/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE dalle ore alle ore
@ MNoswsswd giorno - ora/e di ASSEM_BLiEA SINDACALE - ART.2 CCNQ DEL 7/9/98

B Noevemas giorno/i - ora/e di SCIOPERO

B N giorno/i - ora/e di MISSIONE

2  Nosewas giorno/i di CONGEDO PARENTALE (EX ASTEN. FAC.) art. 32 D.LGS. 151/2001
@ DNeowssivn giorno/i di CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO art. 47 D.LGS.151/2001

(Si dichiara che P’altro genitore non ha usufruito contemporaneamente dello stesso beneficio
concesso per 1o stesso motivo e per lo stesso periodo— art. 47 del DPR n. 445/2000)

NOTE

Con osservanza

Modugno, 8 \Q? [Q é

VISTO PER NULL

el

@94@ <~

WSA VISIONE



MODULISTICA GIUSTIFICAZIONE ASSENZE

COMUNE DI MODUGNO —
) Prot. n. 72 3% Al Sig. Dirigente ,JL,KSEHDI%
f}\ A 12 GEN, 205
\g‘ == == Comune di Modugno
at ————— —_— ——
! Fasc. Sottofasc. SEDE

Oggetto: Richiesta /EBHMBRAGHIC:

< $ s
11 /la sottoscritto/a { ASche.o & OV#Y o dipendente

del Comune di Modugno, ed in servizio presso CIJj Stir. St R So C

Chiede/Comunica

Al Sig. Dirigente I’autorizzazione ad usufruire / di aver usufruito dal /4 C,Z -2 - C¥

a1 :bocileeg 2o0o¢

Q N..........giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE

O Neveeereows giorno/i di FERIE ANNI PRECEDENTI

X N.....S?....giomoﬁ di FESTIVITA’ SOPPRESSE CL-2P~ 29
O Neveoreews giornoi - ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO/RECUPERO

O Neooootgiornofi - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO

a N......:....giorno.’i - ora /e di PERMESSO PER STUDIO

...........

8 ¢ Neszemand giorno - ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - ART.2 CCNQ DEL 7/9/98

O Noeeeonen giorno/i - ora/e di SCIOPERO

Q@ N..........giorno/i - ora/e di MISSIONE

O N giorno/i di CONGEDO PARENTALE (EX ASTEN. FAC)) art.32 D.LGS. 151/2001
G Nosworsiing giorno/i dii CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO art. 47 D.LGS. 151/2001

(Si dichiara che I’altro genitore non ha usufruito contemporaneamente dello stesso beneficio
concesso per lo stesso motivo e per lo stesso periodo— art. 47 del DPR n. 445/2000)

vote ¥ Rer [P \%J:aawo /!6//(2/06 o[ quer U4w7ﬂm:'r)"n

Oll' C O ()ﬂ' Ppamcl{o

Con osservanza %
% o2 /D ?e,{ cg 2 '
/]

VISTO PERN I/\JC% gUStLTA,"PRESA VISIONE

Modugno, 8&//#(& /O 6



MODULISTICA GIUSTIFICAZIONE ASSENZE
—

A] Sig. Dirigente Yl Settore
g

nnn

{2 GEW. &u

Comune di Modugno

Clas — SEDE
gottofasCo——m——

Oggetto: Richiesta / Comunicazione:

11 /1a sottoscritto/g \)pr Scio X QWATO dipendente

del Comune di Modugno, ed in servizio presso

Chiede/Comunica

Al Sig. Dirigente I’autorizzazione ad usufruire / M{W@f{u}ﬁ) dh/i_ 93 045 .65##&.‘:.
/

a .

I LooxE
O Nervreronn giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE

O Neeeeeronn giorno/i di FERIE ANNI PRECEDENTI

[ giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

X N.%... giorn@/i - ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO/RECUPERO A3 o2 ;2

a N/ ..giorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO

a N ..giorno/i - ora /e di PERMESSO PER STUDIO

B Neorsasins ora/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE dalle ore __ alle ore
' . R giorno - ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - ART.2 CCNQ DEL 7/9/98

O N | ...giorno/i - ora/e di SCIOPERO

B Nocrmesons giorno/i - ora/e di MISSIONE

O WNicoosensasd giorno/i di CONGEDO PARENTALE (EX ASTEN. FAC) art. 32 D.LGS. 151/2001
O Novoeonnnd giorno/i di CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO art. 47 D.LGS. 151/2001

(Si dichiara che P'altro genitore non ha usufruito contemporaneamente dello stesso beneficio
concesso per lo stesso motivo e per lo stesso periodo— art. 47 del DPR n. 445/2000)

NOTE

Con osservanza

%3‘* “’*5 2 ?&X c2(o
VISTO PER NULLA OSTA/PRESA VISIONE

Modugno, 02 - 04 -0 F




MODULISTICA GIUSTIFICAZIONE ASSENZE

?”Odtm‘a(!.‘fo ot Zz/o&/og

Oggetto: Richiesta / Cganieazione:
: P —ry _
Il /1a sottoscritto/a Q A\ SCACLD Sb OVATER . ‘-”.‘l-“ g |

Al Sig. Dirigente ........ Settore

Comune di Modugno
SEDE

[ coMUNE Dj MO IGNO|
‘Lf:“‘ j/ g&

del Comune di Modugno, ed in servizio presso

Chiede/Comunica

Al Sig. Dirigente l’.@uturlzzazmne ad usufruire / di aver usufruito @ / il £ O/(, o Ct v ¢/VO

dal JO AL 2d

‘LQPL'.‘} EOOC

X N..C.....giorno/i di FERIE ANNI PRECEDENTI _CQ0 S
O Noeeeennw giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
8 [ giorno/i - ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO/RECUPERO
R — giornofi - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO
B . R giorno/i - ora /e di PERMESSO PER STUDIO
O N..........ora/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE dalle ore alle ore
O N..........giorno -ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - ART.2 CCNQ DEL 7/9/98
O  Pecoowerd giorno/i - ora/e di SCIOPERO
[ R R giorno/i - ora/e di MISSIONE
IR FRRR— giorno/i di CONGEDO PARENTALE (EX ASTEN. FAC.) art. 32 D.LGS. 151/2001
B Newwsassisd giorno/i di CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO art. 47 D.LGS. 151/2001

(Si dichiara che P’altro genitore non ha usufruito contemporaneamente dello stesso beneficio
concesso per lo stesso motivo e per lo stesso periodo— art. 47 del DPR n. 445/2000)

NOTE

Modugno,

P.S. Barrare la/le casella/e che interessa.

Con osservanza QEB q?
22/06/06 D“%,?S\XFQZUJ




MODULISTICA GIUSTIFICAZIONE ASSENZE

?@o,\—- A1
{/& '(6 /0 6/0 5 Comune di Modugno

Al Sig. Dirigente ........ Settore

SEDE
Oggetto: Richiesta / Comunicazione:
Il /1a sottoscritto/f ?A( Sc#ed &QMA"T:) dipendente
del Comune di Modugno, ed in servizio presso I SEVTY0RE
Chiede/Comunica
A]I Sig. Dirigente I'autorizzazione adfiutrfif¢/ di aver usufruito @/ i Adde ,(( @%’an
a ;

COMUNE _DI MODUGNO
X N...ﬂ.....giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE @ prot. n. % (> ,% s

X N......giornoji di FERIE ANNI PRECEDENTI 200 € 20 GiU. 2065

= . R— giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE Cat e Cl88
Fasc.———— Sottofasc.

8 Neoswwsd giorno/i - ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO/RECUPERO

e giorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO

O Noveeenww giorno/i - ora /e di PERMESSO PER STUDIO

O N ora/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE dalle ore alle ore

O Noverrnnns giorno - orale di ASSEMBLEA SINDACALE - ART.2 CCNQ DEL 7/9/98

[ R | giorno/i - ora/e di SCIOPERO

O N giorno/i - ora/e di MISSIONE

0 N giorno/i di CONGEDO PARENTALE (EXASTEN. FAC)) art. 32 D.LGS. 151/2001

A N giorno/i di CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO art. 47 D.LGS.151/2001

(Si dichiara che P'altro genitore non ha usufruito contemporaneamente dello stesso beneficio
concesso per lo stesso motivo e per lo stesso periodo— art. 47 del DPR n. 445/2000)

NOTE

Modugno, A 5/96/0 é

P S Rarvare la/le cacella/e rhe interecca




v

MODULISTICA GIUSTIFICAZIONE ASSENZE

0
Al Sig. Dirigente |¢f .. Settore

?wﬁ- g [ L/Q A° l%/ % Comune di Modugno

SEDE

Oggetto: Richiesta / Comunicazione:

Il /la sottoscritto/a PD/}Q,Q\AAQ % UJO)LO dipendente
del Comune di Modugno, ed in servizio presso \(\ &/U %P/‘/‘J ‘ %@8\ O/Q/'(

Chiede/Comunica

Al Sig. Dirigente I’autorizzazione ad usufruire / di aver usufruito dal /il 6 ‘OL{ Nels
al y

COMUNE/D MODUGN

O N...........giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE Prot n 9 22
Prot—a—4-5 L-;,/_,

O Noevrnnnns giorno/i di FERIE ANNI PRECEDENTI 44 0 |
1 A-PR—-Z@Ge—

[ S ..giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

Cat Cias
R N...O>...giosnali - orale di RIPOSO COMPENSATIYO/RECUPERO Fase.—— Sottofasc.
O Noeseend giorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO
B [ giorno/i - ora /e di PERMESSO PER STUDIO
8 Newssossd ora/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE dalle ore alle ore
B Meswnonizsd giorno - ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - ART.2 CCNQ DEL 7/9/98
[ FR . [ giorno/i - ora/e di SCIOPERO
O Necosswwisa giorno/i - ora/e di MISSIONE
B Do giorno/i di CONGEDO PARENTALE (EX ASTEN. FAC.) art. 32 D.LGS. 151/2001
0O N giorno/i di CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO art. 47 D.LGS. 151/2001

(Si dichiara che Paltro genitore non ha usufruito contemporaneamente dello stesso beneficio
concesso per lo stesso motivo e per lo stesso periodo— art. 47 del DPR n. 445/2000)

NOTE

Con osservanza -
OMQE:: é o fcag))

Modugno,

P S Rarrare la/le racellal/e che interecca



MODULISTICA GIUSTIFICAZIONE ASSENZE

Al Sig. Dirigente......... Settore

ol 424 ouleufor fetome 3 J35poanc|

Prot. n.

28 FEB. onn Comune di Modugno

‘‘‘‘‘‘‘ B SEDE
Oggetto: Richiesta / Cohmpuricizigre:
Il /1a sottoscritto/a ?'4 SCH O ‘& N4 T dipendente

del Comune di Modugno, ed in servizio presso VI SETT. SER. Soc.ye.’

Chiede/Comunica

Al Sig. Dirigente 'autorizzazione ad usufruire / d¥AeArsatewito a# / 9/f’p C4 /0 8/06
4 :

E R e giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
O Nevacai, giorno/i di FERIE ANNI PRECEDENTI

B N, giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

a N’/ ..... giorno/f ¢ gije di RIPOSO COMPENSATIVO/W’O (0 ef

B Noiiivarenss giorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO

O N giorno/i - ora /e di PERMESSO PER STUDIO

O No.o.. ora/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE dalle ore alle ore
O N giorno - ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - ART. 2 CCNQ DEL 7/9/98

O Nirournns giorno/i - ora/e di SCIOPERO

O N giorno/i - ora/e di MISSIONE

O No..... giorno/i dii CONGEDO PARENTALE (EXASTEN. FAC) art.32 D.LGS. 151/2001
O Naiicerens giorno/i di CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO art. 47 D.LGS. 1512001

(Si dichiara che I’altro genitore non ha usufruito contemporaneamente dello stesso beneficig
concesso per lo stesso motivo e per lo stesso periodo- art. 47 del DPR n. 445/2000)

NOTE

Con osservanza Q’
EBL %ouao ?dooﬁf;;
Modugno, c3 /08/) 4 ‘

IYISTO: PER{ e ’!,'-'-' 3ER ";4‘ REISAM VISIONE




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI
VI SETTORE SOCIO CULTURALE

SEZIONE SERVIZI SOCIALI 002653
whhh Rk hhhhhhhd i . o -
PROT. N° / (9 Sg Modugno 6 maggio 2002

ALL’UFFICIO PERSONALE

SEDE

Oggetto: Trasmissione certificato Donato Pascazio.

In allegato alla presente si trasmette certificato di partecipazione nei 3 e 4 maggio 2002 a concorso

pubblico, del sig. Pascazio Donato.

Tanto si trasmette per quanto di Vs. competenza.

IL RESPON ILE DEL SERVIZIO




COMUNE DI LOCOROTONDO
( prov. di Bari)

Si certifica che il Sig. \JNonale  JASCARUOD ha
partecipato nei giorni 3 e 4 maggio 2002 alla prova scritta ed alla prova
pratica del Concorso Pubblico indetto per la copertura di n° 2 posti di

autista scuolabus.

Si rilascia per gli usi consentiti dalla legge

idente Commissione




‘9‘_9.*_/_7__5_9__/ ..... . Al Sig. Dirigente del Settore

@-\p{ 6S¥ T 30 APR 2002 Personale

T 1 _____' Al Sig. Dirigente del Settore

Loro Sedi
Oggetto: Richiesta ferie/permesso.
o A—
1l Sottoscritto \)I\ Al ARY xﬁ” A O dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso t\Zj:- Sc~io%t chiede al Sig. Dirigente,

I’autorizzazione ad usufruire din. _C  giorni di fd¥fe dal 3 'HAqﬁ B, o ?f#qui'o ol

, [ERERE, giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE

Novssuvwesy giorno/i di FERIE ANNI PRECEDENTI

. PR giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

|, (R giorno/i di RIPOSO COMPENSATIVO

Nesisessase giorno/i di PERMESSO RETRIBUITO ART. 19 (L.104/92)
), [F— giorno/i di ora /e di PERMESSO STUDIO

|, FOT giorno/i di ora /e di PERMESSO BREVE

IN ACCONTO /SALDO A QUELLE SPETTANTL

NOTE
Q?eﬁ.’u)& O‘lJ O\u& Qlozw, DE’,L eou.,cOtAO O,@PQ,Q()

N
V\QCCQW..U w0l®1\"0_ e U, =hewuo 0\ 'Dtekeu} To PCQZ\’ P\cal'q 0[

Con osservanza _ Pocleciet oune

.
%50%91\ 2 QOACQE ™

Giorni usufruiti
Giorni da usufruire

Rimanenza giorni

VISFO PER NULLA OSTA

IL IGEN? EL SETTORE

Hobrar




| COMUNE DI LOCOROTONDO
RACCOMANDATA A - R. - Provincia di Bari

Prot.n. TR ' Locorotondo, 3 aprile 2002

AL SIGNOR
PASCAZIO Donato

Via Maranda, n.16
70026 MODUGNO (BA)

OGGETTO: Concorso pubblico per titoli ed esami per il conferimento di due posti di “AUTISTA
SCUOLABUS”. Ammissione. Convocazione per le prove di esame.

Ho il piacere di informarla che la sua domanda di partecipazione al concorso in oggetto ¢ stata
accolta.

Le comunico, pertanto, che le prove previste dal bando avranno luogo secondo il seguente
calendario:
- prova scritta 3 maggio 2002, ore 9,00
- prova pratica 4 maggio 2002, ore 9,00

In relazione al numero dei partecipanti, la Commissione si riserva di stabilire e comunicare le
date successive al 4 maggio 2002 per il completo espletamento della prova pratica.

La S.V. dovra, quindi, presentarsi presso la sala consiliare del Comune di Locorotondo, al primo
piano, almeno trenta minuti prima dell’orario di inizio delle prove, munita di un documento di
riconoscimento con fotografia, per la necessaria identificazione.

Durante la prova scritta ¢ consentito consultare i testi normativi non commentati, che saranno
comunque controllati.

Le comunico, infine, che in sede di valutazione dei titol; la S.V. ha conseguito punti 4,525,

RESIDENTE
¥Paola Giacovazzo




