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

CITTA> DIMODUGNO

(PROVINCIA DI BARJ)

Al DIRIGENTE / RESPONSABILE “VII” SETTORE

- - - - Palizia Municipale — Igiene Urbana
CITTA' DI MODUGNO - IPA C_F262 Sede

PROTOCOLLO POLIZ1A MUNICIPALE

Prot Prot. 0010334 del 20/02/2013 Modugno % /‘3/ /3
rot. . : )
G810 GEA SO0 G =

- — . ’—_-:'ﬁ =
OGGETTO: Richiesta/ Communicaziole. = Q,? =

BTy

1Wla sottoscrinoaRD T RICY  CUVAA Ry ¢, dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso VH SEooRE PR
Chiede/Comunica

Al Sig. Dirigente/Responsabile di usufruire/di aver usufruito dan10—2 /‘/ 0(9/30}3 al 05‘/0‘-?/ %/5

b-¢ N,.f;).giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE

Q0 N......giomo/i di FERIE ANNO ..................

o N.....glorno/i di FERTE ANNO ..................

o N.....clomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

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

O N......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / Juito

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

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

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

o N......giomni - MALATTIA PER CURE TERMALI

Q' N.......giomofi — ora/e di SCIOPERO - ’
O N......ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agostol1998 “:
O N......orafe 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.lgs. 151/2001.

NOTE

1L DIPEN?TE VISTO PER NULLA OSTA /PRESA VISIONE

S=y/ "

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



MODULISTICA GTUSTIFICATIVA ASSENZE DA VISTARE ALMENO 24 ORE PRIMA DELL’EVENTO 70‘ Jb f
5,

{E= )
Sape
CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)

Al DIRIGENTE / RESPONSABILE “VII” SETTORE
™-lizia Municipale — Igiene Urbana

CITTA’ DI MODUGNO - IPA C_F262
Sede

PROTOCOLLG POLIZIA MUNICIPALE
Prot. 0009953 del 19/02/2013

Prot. - Mod ,ﬂ/o@/%@/g
" R 112 EIN] G 1) R

OGGETTO: Richiesta / Comunicezioner— T & L1 &

1l/1a sottoscritto/a G\ Jxg RYLo % T R\CE dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso V” = : &) e < P ﬂ

Chiede/Comunica
Al Sig. Dirigente/Responsabile di usufruire/di aver usufruito dal/il ‘Q’:F O‘f// 15 al // / 3/ /-} :
¥

X Nib..giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE
Q N.....giomo/idiFERIE ANNO ..................
...giomo/i di FERIE ANNO ..................
...giorno/i di FESTIVITA® SOPPRESSE
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali ¢ famigliari
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
...gilorno/i — ora’e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
...giono/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
...giomo/i — ora/e di SCIOPERO
...ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto1998 7
...ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i {note)
N......giomo/i CONGEDO PARENTALRE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,

salvo casi di oggettiva impossibilita, il preavviso deve essere almeno di 15 giomi art.32 ¢0.3 D.lgs.151/2001.

DDDQDDDDDD_DD
222 ZZZAEE D Z

NOTE
IL DIPENDENTE VISTO PER NULLA {JSTA / PRESA VISIONE
Q) IL DIRIGENTH// RESPONSABILE
wyl I Responsabildieryizio di p
SR EReriziodiP,
QQJ)QQR,@(M - A S i‘:r‘!!.

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



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

CITTA’ DIMODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)

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

Modugno, A / "2’/ L9

CTTTA DI MODUGNO - [PA C_F262
PROTOCOLLO POLIZIA MUNICIPALE Sede
Prot. 0007188 del 06/02/2013

POt | AL RN ) BRI
7343

OGGETTO: Richiesta / Gomunicasgiene: TesTi ViITA 0 P{eES SSA

I1/1a sottoscritto/a o Ralu Lo % seene s dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso - \/ U S§T o0 ¢

. Chiede/Comunica
Al Sig. Dirigente/Responsabile di usufruire/di aver usufruito dal/il }f/ "21/ {5 al ?/2/ { 5

o N.....giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE
0 N.......giorno/i di FERIE ANNO ..................
O N....,..giomo/i di FERIE ANNO ..................
q]5 N..({...giomoii di FESTIVITA’ SOPPRESSE
O N.....giornof/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e famigliari
...giorno/i — ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
...giomo/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
....ora’e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese success‘ivo
...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,

C0ODOODOODOOO

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

NOTE

IL DIPENDENTE VISTO PER NULLA OSTA / PRESA VISIONE
IRIG

Pom e (s s

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



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

CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)
) o _ AIDIRIGENTE / RESPONSABILE “VII" SETTORE

CITTA' DI MADUGNO - [PA ¢ pag2 "via Municipale —~ Igiene Urbana

PROTOCOLLO POLIZIA MUNICIPAL | ' Sede

Prot. 0004800 del 25/01/2013 . {F N [ . l 3
o RN GG OO BB Modugno
OGGETTO: Richiesta / Comunicazione: | SIS
Il/1a sottoscritto/a %Eﬂ s GU VBB o dipendente. del Comune di Medugno,”

ed in servizio presso \/H SEvoR< lD. i -

Chiede/Comunica
Al Sig. Dirigente/Responsabile di usufruire/di aver usufruito dal/il /“[/ < al
- N@ giorno/i dii FERIE ANNO CORRENTE
% N.A..giomori di FERIE ANNO . 2042, .....
a N.....giomo/i di FERIE ANNO ..................
O N......giomo/i di FESTIVITA® SOPPRESSE
0O N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e famigliari
Q N.....giomo/i —ora/e df PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
0 N.......giomo/i — ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
a N......giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
o N.......ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
o N.....giorni - MALATTIA PER CURE TERMALI
O N.......giomo/i —ora/e di SCIOPERO
O N......ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto1998
O N......ora/e di RTIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i (note)
o 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 giomi art.32 co.3 D.lgs.151/2001.

NOTE

IL DIPENDENTE VISTO PER NULLA QSTA /PRESA VISIONE
IL DIRIGENTE yRESPONSABILE

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



MODULISTICA GIUSTIFICATIVA ASSENZE DA;}ISTARE ALMENO 24 ORE FRIMA DELL’EVENTO

_ 2
CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)

o Al DIRIGENTE / RESPQNSABILE “VII* SETTORE
CIT1A° DI MODUGNG - IPA C_F262 :_ia Municipale — Igiene Urbana

PROTOCOLLO POLIZIA MUNICIPALE Sede
Prot, 0004796 del 25/01/2013 : )
Modugno, % N 6{(. ~ ’i &

P | gl AR OB

OGGETTO: Richiesta / Comunicazione: __ 1 =R| &
I/la sottoscritto/a @)Eﬁ TRCE C U1 ARV dipendente del Comune di Modugno,
SEWORE P i,

Chiede/Comunica

ed in servizio presso

\ il
—

Al Sig. Dirigente/Responsabile di usufruire/di aver usufruito dal/il { %/ o2 al _ (3 / o2

W N.s:..giomofi di FERIE ANNO CORRENTE
){ N..¥...giono/i di FERIE ANNO .. 2042,
O N.....giomo/i di FERIE ANNO ......... o,

0 N.......glorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

0 N.....giomo/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e famigliari

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

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

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

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

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

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

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

O N.....orale di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
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.1gs.151/2001.

NOTE

IL DIPENDENTE VISTO PER NULLA OSTA// PRESA VISIONE

@ﬁ\ 8 @% oD ,Q,(‘Q H Responsabila s rviziendi P M.

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
t
t

ﬁg ) COMUNE OPUGHT
g_i ) ?@é Vi Settore -%olliz‘i‘fr?ugéf;lemﬂ l
L Pt N DOEC L2 D |
CITTA’ DI MODUGN hoC e |
(PROVINCIA DI BARI) ) .
Gt Clas. mummminanie,
Al DIRIGENTE / RESPONSABILE “VII” SETFQRE..................501t0fasC, .
Polizia Municipale — Igiene Urbana -
Sede
Prot. Modugno, Y 18- ol

OGGETTO: Richiesta / Comunicazione: ts s VITA $o P\D @6&6
Ia sottoscrittora_ CHIVOMARA Lo BSATRIC € dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso E 1 S3hoRke Pﬂ 1¢ )

Chiede/Comunica

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

o N......giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE
@ N......giomo/i di FERIE ANNO ..................

o N...,.giormno/i di FERIE ANNO ..................
N.f.{....giomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE 4 X - AR K01
N.......giornofi — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e famigliari

N.......glomno/1 — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
N.......giormno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
N.......glormo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
N....... ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
....... giomni - MALATTIA PER CURE TERMALI
N.......glorno/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)
N.......giorno/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,

O U OD0DO0D 0 OD DD DO
z

salvo casi di oggettiva impossibilita, il preavviso deve essere almeno di 15 giorni art.32 c0.3 D.1gs.151/2001.

NOTE

IL DIPENDENTE VISTO PER NULLA OSTA / PRESA VISIONE
IL DIRIGENTE{RESPONSABILE

—_———

AN v,

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 FPRIMA DELL’EVENTO

{  CIIT.\"DI MODUGNO - IPA €_F2¢
¢ PROTOCOLLO POLLZA MUNICIPALE
' Prot. 6002392 del 16/08/2013

CITTA’ DI MODUGNOI | TSEIIE IR 131 G0 1

(PROVINCIA DI BARI

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

Prot. Modugno,/{'Q’/ O!/ 1S

OGGETTO: Richiesta / Comunicazione; FE R | {:

Il/la sottoscritto/a CHyU XARLLO ENR4) (& dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso VL SC {ORE v
Chiede/Comunica

Al Sig. Dmgente/Responsablle di vsufruire/di aver usufruito dal/il A / Oik- } 213 al & 2’/ Oi , 20‘

}(N glornoh di FERIE ANNO CORRENTE

..................

0O N.....giorno/i di FERIE ANNO .....coocvvn.

N.......giomo/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 / Iutto

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

......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 PARENTALRE (ex astensione facoltativa) ai fini deli’esercizio del diritto,

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

[ o O O 0 & o o = e = =

NOTE

IL DIPENDENTE VISTO PER NULLA OSTA /PRESA VISIONE

IL DIRIGENTEA RESPONSABILE
2 C I

F Caterino

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



CITTA’ DI MODUGNO

(Provincia di Bari)

Modugno, 5 novembre 2012

Al signori:
Attolico Antonio

S L ST

Cat..
LEase

5 }‘ ENR SN T Lanotte Emanuela
. SZZ OC/ . Bartolomeo Gaetana
Dileo Margherita
5 - NOV 2012 Mele Lia
Vavalle Graziana
B Terlizzi Corrado
e De Scisciolo Francesco
Nova Rosa Anna
Santorsola Michele
Chiumarulo Beatrice
laccarino Edoardo

e, p.c. All’Ufficio Contabilita del Personale
Al Responsabile del Servizio di vigilanza

Loro sedi

Oggetto: Comunicazione di assunzione.

Con la presente si comunica che, in esecuzione della determinazione dirigenziale
n.320/DD/Settore 1 del 31.10.2012, in base alla documentazione presentata, questa
Amministrazione intende assumerla con rapporto di lavoro a determinato e a tempo pieno a
decorrere dal 8 novembre 2012.

La S.V. ¢ invitata, pertanto, a presentarsi presso il Comune di Modugno - Ufficio Personale — piazza

- del Popolo n.16, alle ore 12,00 del 7 novembre 2012, per la sottoscrizione del contratto individuale

Cordiali saluti

di lavoro.
La mancata sottoscrizione del contratto, sara considerata rinuncia all’incarico.

octmee \Maus oy o /Z “
[ Setiore:
Z@W"‘e"’ A@;@@éﬂﬂa Affari Generali — Personale — Servizi Demograhcx

Piazza del Popolo n.16 70026 Modugno (BA)
QQSN\ Tel.080/5865705 — fax 080/5865262
oM [



