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MODULISTECA GTUSTIFICATIVA ASSENZE - DA VISTARE ALMENO 24 ORE PRIMA DELL'EVENTO

CITTA DI MODUGNO - [PA C !;ZAE
Prot, 0003948 del 2210112013 AI DIRIGENTE / RESPONSABILE
O L COMUNE DI MODUGNO

s SEDE

OGGETTO: Richiesta / Comunicazione: ‘lfl;-fe [
IV/1a sottoscritto/a NO\’ A EOSA A rJN A dipendente del Comune di Modugno,

ed in servizio presso \[u (S—E,uoﬂg pOU&H'} MUA | C1PAE. |
el og{ el e % gg‘f 07 f"l
BiA (/{'i'/p&”,!/ ﬁ? 01

Al Sig. Dirigente/Responsabile ad usufruire/di aver usufruito dal/il 02 ‘; a!« 3 Z 2[ 3

K N. 5 .giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE DAL 08!02 I 2013 AL )‘{r? ]Zot} ~
)( N. 4— giorno/i di FERIE ANNO ZO/(Z .. DAL 0![[62 [Zotb/( 04’]02 [20(3””
o M. ...glomolz diFERIE ANNO .................. g
)( N,A' giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE C;g( Ne 02 }02 4’ co\3
N.......giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motlvr personali e famigliari
....... giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
...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
...giorni - MALATTIA PER CURE TERMALI
...giorno/i — ora/e di SCIOPERO
N.......ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto1998
W N. ﬁ ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i glomo/l _(note)
@ N......giorno/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,

Chiede/Comunica

Z

0O 0 0 0o oo
zzzz7z

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

NOTE

Con osservanza

Modugno, 22[ % ;[ ’é

P.S. ;
La presente nch:esta, dopo il visto del Dirigente/Responsabile del settore d’appartenenza,

dovra essere inviata al Servizio Gestione Giuridica del Personale per i successivi adempimenti.




=

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

1 5
e *
CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)

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

CITTA’ DI MODUGNG - TPA C F262 Sede

PROTOCOLI O POLLZIA MUNICIPALT
Prot Prot. 0006723 del 04/02/2013 Modugno sz _ C)_2 -f3

. i 3
| TRRILE OO TR TR0 R
6884 — i

OGGE 1 1v: xicniesta/ Comunicazione: ¢l & ﬁ L
}mafsottoscrirm{a QQ) A AdNA o VA dipendente del Comune di Modugno,

ed in servizio presso ﬁ J CZTOJ/( - (Q‘( 1218 mJid I PALE

Chiede/Comunica

Al Sig. Dirigente/Responsabile di usufruire/di aver usufruito dal{/ji""‘ 0i-03-13 a OA;,‘ O3 =l

W N.2..giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE
O 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 famigliari
N.......giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto

N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
N.......ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
N.......giorni - MALATTIA PER CURE TERMALI
N
N
N

.......glorno/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,

0 OO O OO DO O D O O

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

NOTE

IL DIPENDENTE VIST NULLA OSTA / PRESA VISIONE

IL DIRIGENTE /R SPbNSABILE

9. |

-,

A

N.B. Dopo il visto del Dirigente/Responsabile, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i successivi dempimenti.
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MODULISTICA GIUSTIF]CA?‘W&‘A_SSENZE.-;DA“YISTAREMN, - RE PRIMA DELL’EVENTQ /( , b 5

P 00 SF550 . Al DIRIGENTE / RESPONSABILE
g NOV 201 DEL “I” SETTORE
23 NOV 2012 COMUNE DI MODUGNO
, SEDE
3 R, BlEBe g
g | 1

OGGETTO: Richiesta#Comunicazione: [_/6 (O E 3

,Hfla sottoscrittd/a (E,DSA A“NH G\\O\V‘\ dipendente del Comune di Modugno,
~
ed in servizio presso @WOM "fo(.i 2(A MINIC| FA A
Chiede/Comunica

Al Sig. Dirigente/Responsabile ad usufruire/di aver usufruito dal/il /{S} 12 ] 2o\t ﬁf
Co

% N.Q!.giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE
O N.......giorno/i di FERIE ANNO .................

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

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

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

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

QO N.......giorno/i — ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami

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

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

0O N.......giorni - MALATTIA PER CURE TERMALI

O Nl giorno/i — ora/e di SCIOPERO _

@ N.......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 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.

NOTE
Con osservanza ( ’é ; M[Ulo U ?
Modugno, | f
VISTO PER NULLA OgYA / PRESA VISIONE
Il Responsabile dgf Servizio di P.M.
(Cap. Luigi"Dj Caterino)
P.S.

La presente richiesta, dopo il visto del Dirigente/Responsabile del settore d’appartenenza,
dovra essere inviata al Servizio Gestione Giuridica del Personale per i successivi adempimenti.
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MODULISTICA GIUST[FICATIVA ASSENZ.E DA VISTARE ALMENO 24 ORE PRll\HIA DELL’EVENTO

[ cow : ‘ "5’3
| O O 5 '-} 531 , AIDIRIGENTEIRESPONSABILE

20 N oV zmz COMUNEDIMODUGNO

l A DEL “I”. SETTORE
I SEDE

/fﬁa sottoscrlttp(a QO-S A f‘h\N A l\b\l A ] dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso B ?}/I— WO)»{_ /‘;DC 124 myAl 1 ¢/ PA LE

Chiede/Comunica

Al Sig. Dirigente/Responsabile ad usufruire/di aver usufn;ito c}affil ,,Ql ]2 -Zall | al /

X N.?Af.gior'no/i di FERIE ANNO CORRENTE

O N.......giorno/i di FERIE ANNQO .
' .....giorno/i di FERIE ANNO ..................
A...giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

O
;Z’JJ“-

X
2,
N

O N.......giorno/i— ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e fa:mgharl

0 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 _

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

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

0 N.......glorno/i—ora/e di SCIOPERO

O N.....ora/edi ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto1998 h

0 N.....ora/edi RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i glornoh (note)
Q N..-....glornoh CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltatlva) 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
0N osservarnza :ff %)}f
Modugno, £ 3 A~ 24 2. J = 2y
' . \ _
VISTO PER NULLA OSTa / PRESA VISIONE
11 Responsabile de}/Servizio di P.M.  _
(Cap. LuigyDi/Caterino)
P.S.

La presente rlchlesta dopo il visto del Dirigente/Responsabile del settore d’appartenenza,
dovra essere inviata al Servizio Gestione Giuridica del Personale per i successivi ademplmwt‘ 4



