Comtinicazione

e

Oggetto: Comunicazione
Mittente: Serafino Rezza <s.rezza@comune.modugno.ba.it>
Data: 03/09/2015 15:30
A: Mandato Esterina <e.mandato@comune.modugno.ba.it>

Ciao Ester, in allegato alla presente e-mail ti invio copia per conoscenza, hai
fini della decurtazione del periodo di assenza per malattia.
Serafino Rezza

— Allegati:

PERIODO MALATTIA MANDATO ESTER.pdf 143 KB
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SE‘RVIZI‘O 1—AFFARI GENERAL] - PERSONALE
Ufficio Persomale

Protn: 4452 - 2. 4. 2045 Modugno, 03 settembre 2015

All’Ufficio Contabilitd del
Personale
Sede

E,pc.  Alla Dip. Mandato Esterina
- ViaNapoli, 33
70026 Moduigno (BA)

Oggetto: Periodo di assenza per malattia di cui all*att. 21, co.7, del CCNL 6/7/1995.

* Con riferimento. all"oggetto, si comunica ¢he questo Ufficio, in base alle assenze usufiuite dalla
dipendeitein indirizzo vichisniata, nei-tre anni precedenti 1"ultimo episodio merbeso, (periodo: 01.08.2014-
05:02.2015); ha sommato n° ‘353 gg: superando- di 83_giorni il periodo massimo di assenza ai fini della
retribuzioné:al 100%.(270 giotni).. E

Pertanito, s invita, I"Ufficio preposto, a cui 1a presente ¢-inviata, a decurtare del 10% la retribuzione
dei giotni su richianiati. ”

‘Cordiali saluti.
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SERVIZIO 1 - AFFARI GENERALI - PERSONALE
Ufficio Personale

Protn. L4953 ~ 3.4, 2015 Modugno, 03 settembre 2015

All’Ufficio Contabilita del

Personale
Sede

E,p.c. AllaDip. Mandato Esterina
Via Napoli, 33
70026 Modugno (BA)

Oggetto: Periodo di assenza per malattia di cui all’art. 21, co.7, del CCNL 6/7/1995.

Con riferimento all’oggetto, si comunica che questo Ufficio, in base alle assenze usufruite dalla
dipendente in indirizzo richiamata, nei tre anni precedenti Iultimo episodio morboso, (periodo: 01.09.2014-
05.02.2015), ha sommato n° 353 gg. superando di 83_gierni il periodo massimo di assenza ai fini della
retribuzione al 100% (270 giorni). '

Pertanto, si invita 1’Ufficio preposto, a cui la presente & inviata, a decurtare del 10% la retribuzione
dei giorni su richiamati.

Cordiali saluti.
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SERVIZIO 1 - AFFARI GENERALI - PERSONALE
Ufficio Personale

Protn. 44953 - =.9.204% Modugno, 03 settembre 2015

All’Ufficio Contabilita del

Personale
Sede

E,p.c.  Alla Dip. Mandato Esterina
T Via Napoli, 33
R 70026 Modugno (BA)

Oggetto: Periodo di assenza per malattia di cui all’art. 21, co.7, del CCNL 6/7/1995.

Con riferimento all’oggetto, si comunica che questo Ufficio, in base alle assenze usufruite dalla
dipendente in indirizzo richiamata, nei tre anni precedenti I*ultimo episodio morboso, (periodo: 01.09.2014-
05.02.2015), ha sommato n° 353 gg. superando di 83_giorni il periodo massimo di assenza ai fini della

retribuzione al 100% (270 giorni).
Pertanto, si invita 1'Ufficio preposto, a cui la presente ¢ inviata, a decurtare del 10% la retribuzione

dei giorni su richiamati.

Cordiali saluti.




Comunicazione

ey
Oggetto: Comunicazione
Mittente: Serafino Rezza <s.rezza@comune.modugno.ba.it>
Data: 03/09/2015 15:30

A: Mandato Esterina <e.mandato@comune.modugno.ba.it>

Ciao Ester, in allegato alla presente e-mail ti invio copia per conoscenza, hai fini
della decurtazione del periodo di assenza per malattia.
Serafinoe Rezza

- Allegati:

PERIODO MALATTIA MANDATO ESTER.pdf 143 KB

1dil 03/09/2015 15:33



Foglio1

MANDATO ESTERINA

COMPORTO WMALATTIA 03/09/2015

ANNO 2011 NOTE
02/11/11 gg. 01
Dal 20/12/2011 al 22/12/2011 gg. 03
gg. 04
ANNO 2012
25/01/12 ag. 01
Dal 06/02/2012 al 08/02/2012 ag. 03
28/02/12 gg. 01
11/05/12 gg. 01
Dal 14/06/2011 al 30/06/2011 gg. 17
10/07/12 gg. 01

ricovero dal 11/07/2012 al 16/07/2012 gg.6

Dal 17/07/2012 al 31/08/2012 gg. 46
Dal 03/09/2012 al 07/09/2012 gg. 05
DAL 10/09/2012 AL 14/12/2012 gg.. 95
gg.170
ANNO 2013

Pagina 1




Foglio1

28/01/13 gg. 01
Dal 18/02/2013 al 20/02/2013 gg. 03
gg 04

ANNO 2014

DAL 17/04/2014 AL 21/04/2014 gg. 05

29/04/14 gg. 01

07/05/14 gg. 0.1

11/07/14 gg. 01

Dal 24/07/2014 al 01/08/2014 gg. 09 gg.17

Dal 01/09/2014 al 31/12/2014 gg. 122 uitimo evento morboso

Dal 01/09/2014 al 05/02/2015

ANNO 2015

Dal 01/01/2015 al 05/02/2015 gg. 36 gg. 158
RIEPILOGO

ANNO 2011 . gg 04

ANNO 2012 gg. 169

ANNQO 2013 gg. 04

ANNO 2014 gg.17

ultimo evento morboso dal

01/09/2014 al 05/02/2015 ag.158

totale gg. 353 — 270 gg. al 100% =
TOTALE 83 gg. Al 90%

gg. 353

Pagina 2
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SERVIZIO 1 — AFFARI GENERALI — PERSONALE
Ufficio Personale
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Codice amministrazione: i
orgt Generale n: 0001140 P |
Data: 14/01/2015  Ora: 11.00 |
Classificazione: J

Modugno, 14 gennaio 2015

Alla Dip. Mandato Esterina
Via Napoli, 33
70026 Modugno (BA)

Oggetto: Periodo di assenza per malattia di cui all’art. 21, co.7, del CCNL 6/7/1995.

Com Tiferimento alla nota prot. 00119 del 07 gennaio 2015, con cui la S.V. chiede di sapere il
conteggio del periodo della malattia, con la presente, ai sensi dell’art. in oggetto richiamato, si comunica che
alla data del 26 gennaio 2015, (ultimo episodio morboso), la S.V. ha superato di 70 giorni il periodo

_.massimo. di assenza per malattla ai fini della retribuzione al 100% (270 giomi).
_ Pertanto, al rientro dell’attivita lavorativa, questo Ufficio del Personale, provvedera alla relativa
decurtazione stipendiale nella misura del 10% della retribuzione, dei giorni su richiamati e/o dell’eventuale

successivo periodo di assenza per malattia, fino alla concorrenza di 90 giomi al 10% e del 50% della
retribuzione, per i successivi 180 giorni.

Cordiali saluti.

Il Responsabile d Serv121o Personale
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From NothingSetup Mon 12 Jan 2015 12:09:39 PM CET Page 1 of 1

raquast id i=z 543660 (group i1d 543660) for host localhost (2 filas)
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I SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI —PERSONALE - DEMOGRAFICI
Servizio Personale

F262
CITTA' DL MODUGNO II’A C] \‘

COLLO GEN \
1131'(2‘200024470 del 09!05!20]3

| Waie \\I\\ I\l\l I\\l\ I\\\\

24630

Modugno, 09 maggio 2013

Al Dirigente IV Settore
Ufficio Contabilita del Personale

E,p.c. AllaDipendente
Mandato Esterina

Loro Sedi

Oggetto: Dipendente Mandato Esterina - periodo di assenza per malattia di cui all’art. 21, co.7, del CCNL
6/7/1995.

Al sensi dell’art. in oggetto richiamato, si comunica che in data 18 febbraio 2013, data di inizio
dell’ultimo episodio morboso, la dipendente su richiamata ha trasmesso ulteriore certificato medico con
prognosi di 03 giorni, dal 18/02/2013 al 20/02/2013.

* Pertanto, avendo superato di 04 giorni il periodo massimo di assenza per malattia ai fini della
retribuzione al 100%, si invita il competente Ufficio a provvedere alla decurtazione stipendiale nella misura
del 10% della retribuzione, dei giorni su richiamati.

Inoltre, si precisa che per i successivi eventuali certificati medici, sard cura di questo ufficio
comunicare il periodo di malattia per la relativa decurtazione stipendiale.

Cordiali saluti.

(dr.ssa icp Maggio)
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ASSFNZE, TETL"ANND 2013

AL 01/01/2013 AL 31/01/2013

10:10:54-27/02/2013
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I SETTORE SEGRETERIA -~ AFFARI GENERALI - PERSONALE - DEMOGRAFICI
o Servizio Personale
CITTA' DI MODUGNO - IPA C_F262
PROTOCOLLO GENERALE |
Prot. 0024469 del 09/05/2013

| SULE 1T EOGR  OE) Modugno, 09 maggio 2013

Al Dirigente I'V Settore
Ufficio Contabilita del Personale

E,p.c. AllaDipendente
Mandato Esterina

Loro Sedi

Oggetto: Dipendente Mandato Esterina - periodo di assenza per malattia di cui all’art. 21, co.7, del CCNL
6/7/1995.

Al sensi dell’art. in oggetto richiamato, si comunica che in data 01 dicembre 2012, data di inizio
dell’ultimo episodio morboso, la dipendente su richiamata ha trasmesso ulteriore certificato medico con
prognosi di 15 giorni, dal 01/12/2012 al 15/12/2012.

Pertanto, avendo superato di 05 giorni il periodo massimo di assenza per malattia ai fini della
retribuzione al 100%, si invita il competente Ufficio a provvedere alla decurtazione stipendiale nella misura
del 10% della retribuzione, dei giorni su richiamati.

Inoltre, si precisa che per i successivi eventuali certificati medici, sard cura di questo ufficio
comunicare il periodo di malattia per la relativa decurtazione stipendiale.

Cordiali saluti.

N
) g\ll Responsabile d¢l Servizio Personale
S (dr.ssa BeatriceyMaggio)




99 r6 Yo |
V R oo - m;z/w 7t Yo r/az/rf/cﬂ /90
) Xy = rraz 1 26
h /3’8' ;< f'm)m’m’
Yaropor 8, - Yo rregooley 1P
b n E 9% = prafso/or Y riotfhosq yup

) . 07 = prafHofro o ricz feojyf Yo
wmpoa-ph WP A Ay < afoly o rrat o] 53 1op

\Tren Bul o vwfioln
27 =

Y1770 s roY2afer f° pr/t0)20" fOp
g cupg
Wey oy
W % i - ! ,
\ %;’?/ :‘ QM/ZI/QZ J/a GV}’OZ./Z))T?}’ m
) AR <99 [1r/ 89
., Ay . - ;’W////SO [P ordt|rr]<q yop
oo B ; = AL po oroe]20)i

°102/20/50 y° oraz)ee/zq {ore

O oG onad
/@/6m/21|w° Loalho Y bavp o ayf

LEREERN AT L) "



Aovo  gesz

35/0//201’6 SRS wc;ﬁ«l%o\
Job 06[02/52 ol 28foshare = B3ag
20/%/2‘9'{?’ = 4 u
‘[!/05/2062 -/ % y
ol A4fo€f2012 o 70/06/1012 = T «
ol ex[06[2012 ol Bofoc/zete Lo oy “
T S B At S
Rl el 1 i
pliof J}/O}/QMZ oA 2}/0}/@%2 = M S twaloll Va '/or;cot/%
dod 28forfwiz oA 0B[0ogfeHr = JT gy o« «
dod 09/08{112 o! Is[e8fiz = P ooy« «
olof /6/06*/@»/2, of 34/0&/&041 = Jb Moo« A
abof @7’)/99/204?, od 3 /05 /wiz = 5 S /ywc-ﬁwfok
Mw/t)s’/mZ el 20/08/20(% > 2NN «
DW/QT/W/ZML oA %/xo/wzl = 30 & &
o] ¥iofzetr el splechote = B gy W
Whiwe evoelly workoro -
ol o1fizfiz oL 1 [12/2642 As e 4
A, AR 8%
olol 04[12/20,09 ol M eess = /8/%&
/41‘4'%0 wr o = &> R
/4—'.LLU,\0 2044 ~ E)J g%
g}u.uwo 29//& 2/1(9) 2%
iy

/iququ&uha g/ﬁe/g&l W@a%b% @/w@%é,wﬁgj -

;05'%& ok ?0%

\




Posteitaliane 'A.|R.
Awviso di ricevimento

EP2153/EP2160 - Mod. 23 UP - MOD: 01304A - 5L (3] Ed. 08/11
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bree® . 4440 x {8y o .
Awviso di ricevimento P Chge -7 T~ P

&ceomandam DPacco 5 18.01 1 f
DAssicurata | ﬁiug\@ 3/6—(' i

Euro

Data di spedizioneﬂ__m_zm& Dall'ufficio postale~di

Destinatario Mh’ YA AY Y Fﬂ ES B\EQJ {’\}A_—)
via Vie WA PO C‘;/ 23

C.A.RZ%LO%IH& /f 069 G120 o
O /%4!7/

Firma per esteso del ricevente Data / Firma Helﬁl’lcaﬂca{oﬁlla#hmime\- . Bollo dell'ufficio

(Nome e Cognome) di distribuzione
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 DM, 01,10.08:

O Invii multipli a un unico destinatario

[ Sottoscrizione rifiutata



