MODULISTICA GIUSTIFICATIVA ASSENZE DA VISTARE ALMENO 24 ORE PRIMA DELL'EVENTG

P

CITTA DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BAR])

CrTa Dl MopUGNo P ONSABILE DEL SERVIZIO 1 — SEDE

%€ CODICEIPAC P62

PROTOCOLLO POLIZIA MUKICIPALE .
Prot Prot. 0057632 ' Modugno, ‘% - j‘f‘/ “XO/(,
del (9/12/2014 ‘ !
: f T e Q=
OGGETTO: Richiesta / Comunieszione; "< R\'C
Wla sonoserinola AV HALW Lo BsQ-p & . dipendente dél Comune di Modueno,
ed in servizio presso L

Chiede/Comunica :

Al Sig. biﬂgeme:Responsabila di usufruire/di aver usufriito dal/il /{8 - < ”?Q/d al /("8_ ( £~ %: / 4
\Ss(né giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE

ZN.LLgiomo/idi FERIE ANNO ...,

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

O N......glomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
£ N......giomo/i— org/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personalt ¢ famigliar
T N.......glomo/i - ora/e di PERMESSO RETRI%UITO grave infermita / lutio

T N.......giomno/l — ore/s di PERMESSO RETRIBUIT O per studio / concorsi / esami
2 N......giomo/i — ora‘e di PERVIESSO RETRIBUITO per missions / corso di aggiornamsnto

2 N......ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare sntro il mese successivo

Z N......glomi - MIALATTIA PER CURE TERMALI

£ N......giomo/i — ora‘e di SCIOPERO -

i N......ora/e di ASSEMIBLEA SINDACALE - 12 ore annue art. 2 CCONQ 7 agosto1 998

0 N.......ore/e di RTPOSO CONMPENSATIV O per prestazione lavorativa autorizzata dali giorno/i {note)
& N....... giorno/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoliativa) ai fini deli’esercizio del dirtio,
salvo casi di oggettiva impossibilits, il preavviso deve essere almeno di 15 giomi art.32 co.3 D.1gs.151/2001.

NOTE

VISTO PER NULLA OSK

IL DIPENDENTE :
@g IL COMAKTY
“— Q& el 4 O_ (Magg. Dot Ant}nio

N.B. Dopo it visw del Dirigente/Responsabile, I presente dovri essere invisiu al Servizio Personale pef i suecessivi adempimenl,



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

CITTA DI MODUGNO

, (PROVINCIA DI BARI)
B oo » AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 1 - SEDE
CODICE (pa ¢ 22
'. . PR{'}TOE([‘:_LO(F;NPRALE

Prot. 0053819 ' Modugno, ”&l)/ ’1// 2ol L':

del 29/} 172014

OGGETTO: Richiesta / Comunicazione: FCS E/I £:
I/l sottoscritto/a M0 RACUK Lo @: 7€ +CS  dipendente del Comune di Modugno,

ed in servizio presso R {

Chiede/Comunica

Al Sig. Dirigente/Responsabile di usufruire/di aver usufruito dal/il "// // -9\0 /4 {1 al 0? / (2 /¢ O{Z,

@ﬁ 2, giornoli di FERTE ANNO CORRENTE
O N.......glorno/i di FERIE ANNO ...... errereenees

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

O N.......giorno/1 di FESTIVITA’ SOPPRESSE

O N.......giorno/1 — ora/e di PERMESSO RETRIBUITQ gravi motivi personali e famigliari
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

O N.......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
O N.......ora’e di PERMESSO BREVE da recuperate entro il mese successivo

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

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

O N.......orae di ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto] 998
O N.......giorno di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/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 giorni art.32 co0.3 D.lgs.151/2001.

NOTE

VISTO PER NULL PRESA VISIONE

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



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

CITTA DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)

- A,'Dl MODUGNO ) AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 1 — SEDE

W CODICEIPAC Fa62 |
PROTOCOLLG POLIZIA MUNICIPALE

Prot. 0049609 ! Modugno,"zﬁ, ~ 0 -0/ q

del 28/10/2014
OGGETTO: Richiesta/ Gomunicazione:  TER\E.
Wia sottoscritth(a ?}_(:\TR\CE CHI UHH?\\.U_@ dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso POLIZIA © LO CALL '
Chiede/Comunica
Al Sig. Dirigente/Responsabile di usufruire/di aver usufruito dal/il 3 “ ~ 20/ ( , al Z! - ”, "c:Z,O( / ,
XN. .2 .giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE '

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

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

O N.......giorno/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

O N.......giorno/i — ora/e di PERMESSQ 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 recuperare entro il mese successivo

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

O N.......giorno/i — ora/e di SCIOPERO
O N.......ora/e di AéSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto1998

a N.......ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)

d 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 co0.3 D.lgs.151/2001.

NOTE

IL DIPE TE VISTO PER NULL A/ PRESA VISIONE
ILC ANTE
Al (Magg. Dott. Antonio Perchiazzi)

N.B. Dope il visto del Dirigente/Responsabile, la presente dovrd essere inviata al Servizio Personale per i successivi adempimenti.




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

CITTA DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)

E CITTA’ DI MODUGNO * AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 1 — SEDE
‘{v 1

L
£E CODICEIPA C F262
FROTOCCLLO POLIZIA MUNICIPALE

Prot. 0049611 Modugnﬁ e ~A0D /(1

del 28/10/2014

50

OGGETTO: Richicsta / Comunicazionc: T & R &
Ma sottoscriﬁk(a @ (Oﬂﬁm 65{{@! CS dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso PD e A LoclE
Chiede/Comunica
Al Sig. Dirigente/Responsabile di usufruire/di aver usufruito 9.4f/i1 40-l- [(,{ al
%SN.. .giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE

O N.......giorno/1 di FERIE ANNO ..................
O N.......giorno/1 di FERIE ANNO ..................
0 N.......giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

O N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali ¢ famigliari
(3 N.......giorno/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/1 — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
J N.......ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo

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

O N.......glorno/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 RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/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 giorni art.32 c0.3 D.lgs.151/2001.

NOTE

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



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

CITTA DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)

CITTA'DI MODUGNO ! AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 1 — SEDE

CODICE IPA C_F262
PROTGCOLLG POLIZIA MUNICIPALE

Prot. 0049613 . Modugno,«gz 10-RoY y
del 28/10/2014 ;

OGGETTO: Richiesta / Comiieazione: T QN T
)Iﬁa sottoscﬁtto/aQT\[O A0 10 Q)%ﬁ e e, dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso @m( 2 tA loc AL &

Chiede/Comunica

Al Sig, Dirigente/Responsabile di usufruire/di aver usufruito dal/il l:F‘ “iL- [ (1 al

&N... A giornofi di FERIE ANNO CORRENTE

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

O N.......glornofi di FERIE ANNO ..................

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

O N.......giorno/i — ora’e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e famigliari
O N.......giorno/i — ora’e dit 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
{ N.......ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo

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

& N.......giorno/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 RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
O N.......giorne/i CONGEDO PARENTALL (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,

salvo casi di oggettiva impossibilit, il preavviso deve essere almeno di 15 giormni art.32 ¢o.3 D.Igs.151/2001.

NOTE

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



MODULISTICA GIUSTIFICATEIVA ASSENZE DA VISTARE ALMENO 24 ORE PRIMA DELL'EVENTO

CITTA DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BART)

% CITTA' DI MODUGNO ' AL:RESPONSABILE DEL SERVIZIO 1 — SEDE
g

CODICE IPAC F2ol
PROTOCOLLD GENERALE

Prout. 0053773 I Modugno, "eol/ ,(’,/’ / ’go/d’,

del 20/11/2014 )

OGGETTO: Richiesta / Gommmitazione: '\?E Rie

/Hf la sottoscritto/a CP[ O HACAM L O B2 1 P dlpendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso D L

Chiede/Comunica
Al Sig. Dirigente/Responsabile di usufruire/di aver usufruito dal/il 28/ I / &0/4 al &/ I / /0/(!,
N..71...giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE /

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

ON......giormo/i i FERTIE ANNO ..................

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

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

T 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

ON....... giorni - 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 N.......giorno di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/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 giorni art.32 co.3 D.1gs.151/2001.

NOTE

IL DIPENDENTE. VISTO PER
%&@2 ( L (Magg. Dott.

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

PRESA VISIONE
TE
onio Perchiazzi)




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

CITTA DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)

£ CODICEPAT_F282
PROTOCOLLG POLIZIA MURICIPALE

Prot. 0046372

CIITA'DIMODUGNO ' AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 1 — SEDE
|
|

del 13/10/2014 I

Modugno, ‘65/9 / ‘8qu

OGGETTO: Richiesta / Comunicazione: PG. HESSo (\QE TRARVI 1o

/Iﬁla sottoscrittg/a CH IOHARM O Q) A TS dipendente del Commune di Modugno,
ed in servizio presso ip L.

Chiede/Comunica :
Al Sig. Dirigente/Responsabile di usufruire/di aver usufruito dal/il /M{ (0~ MI al JM 10- / Z/ :
O N.......giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE

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

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

O NJ ..giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

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

O N.......giorpeA= ora’e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto

oiorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studie / concorsi / esami~

(0 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

0 N.......giorni - MALATTTA PER CURE TERMALI

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

(I N.......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 giorno/i (note)
0 N.......gilormo/i CONGEDO PARENTALE (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.lgs.151/2001.

NOTE A
IL DIP EXTE VISTO PER NULLA / PRESA VISIONE
% IL CO ANTE
w8 <L (Magg. Dott. An¥pnio Perchiazzi)

N.B. Dopo il visto del Dirigente/Responsabile, ]a presente dovrd essere inviata al Servizio Personale per i successivi adempimenti.



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

CITTA DI MODUGNO

}ﬁ CITTA DI MODUGNO ) (PROVINCIA DI BARI)
% copicz e t_Fane
Eliagm "FOTOCOLLO GENERALE AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 1 — SEDE

Prot. 0053812
del 20/11/2014

= m. Modugno, CQO//IZ} / ,?/1 /({

OGGETTO: Richiesta / Comunicazione; %lgngo Gh{ @5A?f Vo A LT, /{ F
Il/1a sottoscritto/a @ Hl 0 MP\QM o Q;&ﬁﬁ% Cg dipendente del Comune di Modugno,

ed in servizio presso 99 L s

Chiede/Comunica
Al Sig. Dirigente/Responsabile di usufruire/di aver usufruito dal/il /tb/ /{'/bed al A @/ / ‘P'/ \o
O N.......giorno/1 di FERIE ANNO CORRENTE

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

ON....... giorno/i di FERIE ANNO ..................

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

O N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e famigliari
g 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 recuperare entro il mese successivo

O N.......giorni - 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
<Bq\l d{ .giorno di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavoratlva autorizzata del/i giorno/i {note)

0 N.......giorno/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,
salvo casi dj oggettlva J{yossﬂmhta il preavviso deve essere almeno di 15 giorni art.32 co0.3 D.1gs.151/2001.

NOTE

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



