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Luogodi nascita: Q)\T IT O | provinci: DA Q_ L | s (T ]\ /.3; _

Data di nascita: 29/06 //I%}(_A Cittadinanza; t?()\_ L\ P /U /D( t sessorM [ FE,
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Compilare il QUADRO B1, per indicare fl titolo di studio ¢ I'appartenenza a ordini o collegi professionali, I'iscrizione ad albi o il possesso di altre abilitzzioni professionali; Compilare il QUADRO
B2, per indicare | poteri di rappresentanza nell'ambito dell'Aziendz, Ente o Organizzazione. In alternativa lasciare entrambi 1 quadri Vuoti.
LA COMPILAZIONE DEL QUADRO B1 & ALTERNATIVA ALLA COMPIﬁLAZDNE DEL QUADRO B2 E VICEVERSA. )
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Terzo interessato * Organizzatiene

SedefIndirizzo:

Sede/Indirizzo:

Codice fiscale/P. IvA:

Codice fiscale/P. IVA:

Allegare documentazione comprovante la carica rivestita presso l'organizzazione sapra
indicata, o i poteri conferiti, o eventvali ahilitazionl professionali o eventuali limitazioni
nell'uso dellz coppia di chiavi:

L3 Statuto; O Atto Costitutivo; 3 Procura notarile; &1 Estratto Notarile; O Certificato
Camera di Commereio; [ Legge o Atte Istitutivo (per 2 pubblica amministrazione); O Altro

lifla sottoscrittofa in qualitd di legale

rappresentante dell'ordine/Collegio —

in  riferimento al  certificato  di  firma  digitale  richiesto  per  Il/la _ A et TP Skl

Sig./Sig.ra dichiara  che  ifta lifla  sottoscritto/a _ in qua!ué di  legale
rappresentante dell’ Azienda/Ente/Amm.ne,

medesimo/a & regolarmente iscritto/a a guesto Ordine/Collegio con matricola/ Numero di
iscrizicne in riferimento al certificato di firma digitale richiesto dalfla

Settore _Sezione Slg./sig.ra_ dichiara  che  1l/la
Data iscrizione _Deta abilitaziona _ medesimo/a & regolarmente assunto/a alle dipendenze di questa azienda/ente/amm.ne con
Data lz seguentequalifica___

Firma e Timbre Lata

Del eollegiafordine di appartenenza Firma e Timbro
Azlenda/Ente/Amm.ne diappartenenza

: 1 titolo (di studio o professionale) pud essere autocertificato

2 Quoloro eltinterno del certificote di firma digitale oltre ol titolo si desideri indizere onche I'Ordine o if Collegio professionale di appartenenza, sard necessario indicarlo come terzo
interessato e sard quindi necessorio far sottoscrivere Autorizzatione Terzo Interessato al’Ordine/Collegio stesso

La corico rivestita sli'interno di un’orgenizzozione NON pud mai essere outocertificate. Qualora all'interno del certificato di firmo digitole si desitteri indicore la corica rivestito soré necessario
allegare un documento che camprovi 'effettivo pessesso deilo corico indicata e dovrd essere indicoto il nome dell’ organizzazione fsocietd ente ecc..) di opportenenze.

Quelera sia stoto indleoto le cerico e Porgonizzozione sord necessario for sottoscrivere Autorizzazione del Terzo Interessato doli praonizzozione stessa.

w
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ethicasystem Certificato di Autenticazione e Firma Digitale

Il Sottoscritto:

a) RICHIEDE:
il ritascio del dispositiva CNS, con i certificati indicati a Quadro B del presente Modulo;
b} DICHIARA, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsf, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28

dicembre 2000, ed ai sensi e per gli effetti delf'art. 46 del predetta D.P.R., che le informazioni fornite per la compilazione del presente Modulo, sono veritiere e

perfettamente corrette;

¢} DICHIARA, altresi, di aver preso completa ed attenta visione dei seguenti documenti:

(i) Manuale Operativo Servizio di certificazione digitale, che disclplina le modality di rilascio e di gesticne del certificato di sottoscrizione, disponibile al link
hitp:/ /www.pec.it/DocumentazioneFirmaDigitale.aspx

(i) Manuale Operativo Carta Nazionale Servizi - CA ArubaPEC, che disciplina le modalitd di rifascio e di gestione del certificato di autenticazione, disponthbile al tink
http://www.pec.it/DocumentazioneFirmabigitale.aspx;

(iii) Condizioni Generali di Contratto CNS - Carta Nazianale del Servizi, allegate al presente Modulo

e di accettare e di impegnarsi ad osservare quante In essi contenuto.

npﬁk)(/v‘fg Data f&/@j ZQ/_Lq/ Firma del Richiedente: R’e Q)Sbk —J\Q

Ai sensi e per gli effetti degli art. 1341 e 1342 ¢.c,, il Sottoscritte dichiara di aver preso chiara ed esatta visione e di approvare espressamente ed in modo specifico le
clausote seguenti delle “Condizioni Generali di Contratto CNS - Carta Nazionale dei Servizi”; 4) Corrispettivi; 8) Obblighi dell'Utente relativi al Certificato; 9) Obblighi del
Fornitore; 13) Responsabilitay dell'Utente; 14) Limitazione responsabilitd del Certificatore e dell’'Ente Emettitore; 16} Modifiche dei servizi e della documentazione
contrattuale; 17} Risoluzione del contratto; 18) Recesso; 19) Fora compatente e legge applicabile.

Lucgo

Luogo PQHU(/\IJ .D Datagg_/ﬁ/_zm.? Firma del Richiedente: h @& =2 0O

Il Sottoscritto dichiara, altresi, di aver preso visione dell’Infermativa resa ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 156/2003 e contenuia nefle “Condizioni Generali di Contratto CNS -
Carta Nazionale dei Servizi” e di rilasciare il proprio consenso af trattamento dei dati personali per le finalitd e con le modalita iviindicate,

Luoge [ @] N 2 Cﬂ! E ) Data Q_QJ_ES/_MQ' Firma del Richiedente: ka AQD%———@

|l sottoscritto dichiara, infine, di ricevere copia del presente Modulo conforme all*originale

Luogo, RQ/DU(A\] Q Dataj_/@_?_/i_g_/hf)\’ Firma del Richiedente: W

CDRL o [R delegato all'identificazione del Richiedente:

NOME E COGNOME dell’Operatare di Registrazione [OdR} o Incaricato alla FIRMA. deli"Operatore di Registrazione {OdR] o Incaricato alla Registrazione (IR)

Registrazione (IR}

E’ necessario allegare alla presente richiesta:

Copia FRONTE/RETRO documento di identita in corso di validita

Se compilate il quadro B2, |la documentazione comprovante la carica rivestita presso I'organizzazione sopra indicata, o i poteri conferiti, o
eventuali abilitazioni professionali o eventuali limitazioni nell’'uso della coppia di chiavi.
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CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO CNS - CARTA NAZIONALE DEI SERVIZI

1.TERMIN! E CONDIZIONI DEI SERVIZ E DEFINIZIO NI

1.1 Le presenti Condizioni Generali di Contratio (di seguito, per brevita “Condizioni
Generali” disciplinano il rilascio all'Utente finale di un dispositive CNS, su supporto
Srart Card ¢ token USB, contenente un certificato digitale di autenticazione ed un
certificato  digitale di sottoscrizione, emessi rispettivamente dall’Ente Pubblico,
individuate nel modulo di richiesta del servizio, e da Aruba PEC 5.p.A. Le modalitd di
svolgimenta ed i rapporti con I'Utente sono regolati da! Contratio, come indicato al
successivo art.2.

1. 2 Ai fini delle presenti Condiziani Generali, 5! intende per:

Agenzia per I'italia Digitale: ente pubblico nen economico, con competenza nel settore
delle tecnologie dell'informazione e della comunicazione nell'ambito della pubblica
amminisiraziene;

Aruba Pec 5.p.A.1 |2 societd Aruba Pec S.p.A., con sede in Arezzo, Via 5. Ramelli n. 8, P.L.
018779020517, iscritta nell'elence pubblice del certificatori predisposto, tenuto ed
aggiornato dall’Agenziz per [italia Digitale {gia DigitPA) af sensi dellart. 27 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445 e, come tale, legittimata ad emettere Certificati di Firma Digitale
aventi valore legale, a norma del combinato disposta de! D.P.R. 10 novembre 1997, n,
513 e del D.P.C.M, 13 gennaio 2004 e successive modifiche ed integrazioni (di seguito,
“Arubz Pec” o “Certificatore” o "Certification Authority - CA*} e che prowwede
all'emissione del certificato di sottescrizioneg, se richiesto, e al rilascio de! dispesitivo
CNSin favere dell’ Utente;

Centro di Registrazione Locale (CDRL) o Incaricato della Registrazionea ([R): il soggetto
che, in forza di autonomo contratto stipulato con Aruba Pec, & autorizzato da
guest'ultima allo svolgimento delle attivitd finalizzate all'emissione di servizi di
certificazione digitale;

Certificato: una rappresentazione digitale di dati informatici che deve contenere i dati
identificativi del Certificatore e del richiedente/sottoscrittore del certificato, la Chiave
pubblica del sottoscrittore, un numero serizle identificative, fa firma digitale del
Certificators e deve identificare il periodo di validith de! Certificato;

Certificato di autenticazione: Yattestato elettronico per 'accesso aj sistemi informatic
detenuti dalle Pubbliche Amministrazioni, emesso dall'Ente Fubblico in conformita con
guanto previsto nel D.P.R. 2 marzo 2004, n, 117, e nel Manuale Operativo CNS
{“Certificato” o quandoinsteme al Certificato di firma “Certificat?”);

Certificato di sottoscrizione o di firma digitale: l'attestato elettronico che collega i dati
utilizzati per verificare la firma elettronica al titolare e conferma l'identitd de! titolare
stesso, emesso dal Certificatore ARUBA PEC S.p.A. in conformitd con quanto previsto
nel D.Lgs, 7 marzo 2005, n. 82 e s.m.i. {di seguito “CAD"), nelle regole tecniche da esso
richiamate e nel Manuale Operative “Servizio di certificazione digitale” {“Certificato” o
quando insieme al Certificato difirma “Certificati”);

Chiave privata: la componente della coppia di chiavi asimmetriche destinate ad essere
noto esclusivamente a! soggetto che ne & titelare, mediante il quale quest'ultime
appone la Firma Digitale su un documento informatico oppure decifra Il documento
informaticoin precedenza cifrato mediante la corrispondente Chiave pubblica;

Chiave pubblica: 1a componente della coppia di chiavi asimmetriche destinata ad essere
resa pubblica, mediante la quale si verifica la Firma digitale apposta sul documento
informatice del titolare delle chiavi asimmetriche o sl ¢liftano i documenti informatici da
trasmettere al titolare delle predette chiavi;

Contatto del Certificatore: il personale incaricato dal Certificatore per fornire ausilio agli
Utenti nelf'utilizzo del Servizio ai recaplti indicati sub sito
http://www.pec.it/Contacts.aspx;

CNS: a¢cronime di Carta Mazionale dei Servizl;

Contratto: il rapporto che si costituisce tra it Fornitore ed il Cliente avente ad oggetto la
fornitera del dispositive CNS e disciplinato dal complesso dei documenti indicati all'art.
2;
Dispositivo CNS: Dotumento informatico, contenente il Certificato di autenticazione e,
se richiesto dall’Utente, il Certificato di firma digitale;

Ente Emettitore: PEnte Pubblico - Universitd della Calabria, con sede in Arcavacata di
Rende (CS), 87036, via Pietro Bucci — legittimato all’emissione del Certificato di
autenticazione che ai fini del Contratto con I'Utente delega Aruba Pec alla sua emissione
e gestione per via telematica;

Firma digitale remota: tipologia di Firma Digitale che non necessita de possesso fisico
della chiave privata da parte del firmatario, poiché tale chlave & conservata,
congiuntamente al certificato di firma, a!l'interno ¢i un server remoto sicuro, accessibile
via rete (Intranet /o Internet);

Firma digitale: il risultato della procedura informatica (validazicne), basato su un
sistema di chiavi asimmetriche a coppia, una pubbiicz ed una privata, che consente al
sottoscrittore, mediante la Chiave privata, ed al destinatario, mediante la Chiave
pubblica, rispettivamente, di rendere manifesta e di verificare fa provenienza e
integrita di un documento informatico o di uninsieme di documenti informatici;
Fornitore: Aruba Pec;

Manuali Operativl: 1 documenti pubblicati e pubblici a norma di legge contenenti
I'indicazione delle procedure di rilascio del certificato digitale di sottoscrizione e del
certificato digitale di autenticazione, nonché lindicazione delle modalita operative per
"emissicne e la gestione del Servizio di certificazione di Aruba PEC nonché le istruzioni
per I'uso del Servizio medesimo;

Modulo di richiesta CNS — Canta Nazionale dei Servizi: il modulo con cui FUtente
richiede ["attivazione di una Carta Nazionale dei Servizi con certificato di autenticazione
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g, eventualmente, di sottoscrizione nel guale sono contenute le informaziont necessaria
alla sua identificazione;

Operatore e/o Incaricate della Registrazione: il soggetto preposto all'attivith di
identificazione del’Utente;

Servizio: servizio descritto in dettaglio nei Manuali Operativi ed avente ad oggetto
I'emissione all'Utente di una Carta Nazionale dei Servizi con certificato di autenticazione
g, eventualmente, certificato di sottoscrizione;

T.U.: Testo wnico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa approvato con il D.P.R. 28 dicembre 20060 n. 445;

Terzo Interessato: soggetto che, in caso di rilascio di Certificati per firmare in funzione
di un ruolo o di cariche rivestite per conto di organizzazioni terze che prevedong il
conferimento di poteri, da parte di terzi, 2 colui che richiede il Certificato, unitamente a!
Titolare, avendo un interesse diretto nelfa gesticne del Certificato, & legittimato alla
revoca efo sospensione del Certificato;

Utente: il titolare della Carta Nazionale dei Servizi, del certificato di autenticazione e
dell’ eventuale certificato di sottoscrizione {Utante o Titolare o Cliente).

Le definizioni qui aon specificatamente richiamate banno il significato indicato nei
Manuali Operativi.

2. STRUTTURA DEL CONTRATTO

2.1 |l Contratte di rilascio al’Utente del dispositivo CNS & costituito dai seguenti
docurnenti:

a) Madulo di Richlestz CNS — Carta Nazienale dei Servizi (di seguite, “Madulo di
Richlesta”}, che integra una proposta contrattuale formulata dall’'Utente;

b} Condizioni Generali di Contratto, redatte e predisposte In osservanza ed In
conformita alle dis posizioni contenute nel D.Igs. 206/2005 e nella L 40/2007;

¢) Manuali Operativi di seguito indicati, nella versione pubblicata al momente della
richiesta di CNS:

- per | certificati di sottoscrizione (di sepuita, per brevita anche “Firma Digitale”) emessi
dal Certificatore Aruba PEC, dal Manuale Cperativo “Servizio di certificazione digitale”
disponibile al link http://www.pec.it/Docum entazieneFirmaDigitale.aspx;

- per i certificati di sutenticazione emessi dall’Ente Pubblico, dal Manuale Operativo
“Carta Nazionale Servizi - CA Aruba PEC” (in seguito “Manuale Dperativo CNS”)
disponibile al link bttp://fwww.pec.it/DocumentazioneFirmaDigitale.aspx.

2.2 L'Utente prende atto ed accetta che linvic del Modulo &l Richiesta comporta
Vaccettazione delle presenti Condizioni Generali e dei Manuali Operativl sgpraindicati.

3. OGGETTO, CONCLUSIONE E DURATA DEL CONTRATTO

3.1 Oggetto del Contratto & la fornitura all’'Utente di un dispesitivo CNS su supporto
Smart Card o token USB, contenente.

3.2 Il contratto si considera concluso alt’atto dell' emissione della CNS.

3.3 | certificati in essa contenuti avranno I3 durata indicata nei medesimi, come meglie
preciszto nel rispettivi Manuall Operativi, salvo ! caso di rinnove o revoca dei certificati
5tessi.

3.4 All'approssimarsi della data di scadenzz il Certificatore, 2 mero titole di cortesia e
quindi senza che cosi facendo essa si assuma alcuna obbligazione nei confronti
del'UMente, avra la facoltd di inviare alle caselle di posta elettronica indicate dall'Utente
in fase di ordine awvisi di prossima scadenza del Certificato.

3.5 La revoca dei certificati in qualsiasi momento avvenuts, determinera
automaticamente la cessazione del presente Contratto.

4. CORRISPETTIVI

Il corrispettivo dovuto dall’Utente per il Servizio & individuato in base alle tariffe vigenti
al mamento dell’'ordine, e si differenzia con riferimento alla tipologia di Servizio scelta.
Alla scadenza, ove il Servizio venisse rinnovato dall’Utente, quast' uitimo sara tenuto al
pagamente del cancne annuale indicato nal listing in vigore pubblicato al momento del
rinnovo.

In ogni caso, I'Utente dichlara espressamente di sollevare ora per allora il Fornitore da
ogni e qualsiasiresponsabilita derivante dalle transazioni o dai pagamenti effettuati.
L'Utente non potrs far valere diritti o sollevare ecceziond di alcun tipo, se prima non avrd
provveduto ad eseguire | pagamenti previsti dal contratto o se questi ultimi non
risultino essere stati regolarmente eseguiti e confermati,

5. RICHIESTA DI RILASCIO DEL DISPOSITIVC CNS E DEI RELATIVI CERTIFICATI

5.1 L'Utente deve richiedere il dispositivo CNS compilando Vapposite Module di
Richiesta a lui messo a disposiziane.

5.2 Neflo specifico, 'Utente si obbliga a comunicare:

a) dati, documenti, informazioni corrette e veritiere;

b} I'esistenza di eventuali limitazioni nell'uso della coppia delle chiavi di certificazicne (a
titolo esemplificative, pateri di rappresentanza, limitazioni di poterl, ecc.), comprovate
daidonea documentazione;

¢} i certificati che richiede di inserire nel Dispasitivo CNS;

d) ternpestivamente ogni modifica delle informazioni e dei dati forniti.

5.3 La CNS sard rilasciata sulla base della correttezza, veridicity e completezza dei dati,
dei dotumenti e delle informazioni fornite dall'Utente; in caso di mancata emissione
della CNS, seranro indicate zli'Utente le ragioni che ne hanno determinato il mancato
riascio.

6. CERTIFICATO Di SOTTOSCRIZIONE E CERTIFICATO DI AUTENTILAZIONE

Il dispositivo CNS rilasciato zll'Utente, in base alla tipologia scelta dall'utente, pud
contenere i seguenti certificati, ossia:

a) un certificato di sottoscrizione, emesso dal Certificatore ARUBA PEC S.p.A. in
conformity con gquanto previsto nel D.lgs. 7 marzo 2005, n.82 e s.m.i. (di seguito
“CAD"), nelle regole tecniche da esso richiamate e nel Manuale Operative “Servizio di
certificazlone digitale”; ed Paginaddis
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b} un certificate di autenticazione per I'accesso &i sistemi informatici detenuti dalle
Pubbliche Amministrazioni, emesso dall’Ente Pubbfico in conformith con quanto
previsto nel D.P.R. 2 marze 2004, n. 117, e nel Manuale Operativo CNS. L'emissicneela
gastione di quest’ultime certificato di autenticazione & svolta informaticamente dal
certificatore ARUBA PEC §.p.A;

guandoinsieme, per brevith Il Certificato.

7. VALIDITA" DEL CERTIFICATO

7.1 Il Certificato ha validita per il periodo di durata, individuato ai senst del precedente
art. 3.3, in confermitd con quanto previstc nel relative Manuale Operative di cul al
precedenteart. 6.

7.2 Prima delia sua scadenza, F'Utente pud richiedere il rinnovo del certificato secondo
le modalita indicate nel Manuali Operativi. [l rinnovo comporta la proroga del Contratto
fino alla scadenza o revoca del certificato rinnovate. L'Utente prende atto ed accetta
che con Fattivazione del certificato rinnovate, il precedente certificato non sard piu
valide ed utilizzabile. Ur certificate scaduto o revocato non pud essere rinnovato.

B. OBBLIGH! DELL'UTENTE RELATIVI AL CERTIEICATO

8.1 Gli obblighi del'Utente sono quelli indicati nella vigente normativa, nei Manuall
Operativi, relativi ai certificati presenti sul Dispositive CNS, e nelle presenti Condizioni
Generali,

B.2 U'iItente & obbligato ad csservare la massima diligenza nell'utilizzo, conservazione e
protezione della chiave privata, ge! dispesitive di firma e de! codice di attivazione ad
esso asseciato (PIN). [n particelare, Utente & obbligato ad adottare tutte le misure
idonee ad evitare che, dall'utlizzo del sistema di chiavi asimmetriche o della firma
digitale, derivi danno ad altri. L'Utente & tenuto, altresl, a proteggere la segretezza della
Chiave privata non comunicando o divulgando a terzi il codice personale identificativo
(PIN) di attivazione della stesss, prowedendo a digitarlo con modalitd che non ne
consentano la conoscenza da parte di altri soggetti e conservandolo in un luogo sicure e
diverso da quelloin cui & custodito il dispositive contenente Ja chiave.

La Chiave privata, per cui & stato rilasciato ii certificato, & strettamente personale e non
pud essere per alcuna ragione ceduta o data in uso a terzl. L'Utente prende atto di
essere il responsabile esclusivo della protezione della propria Chiave privata da danni,
perdite, divulgazioni, medifiche o usi non autorizzati. L'Utente si impegna ad utilizzare il
dispositivo in conformitd a quanto indicate nel Contratio e nel Manuale Operative
“Servizio di certificazione digitale” e comunque nel rispetto della normativa vigente,

8.3 In¢aso di violazione anche di uno soltanta dei suddetti obblighi/impegni, | Fornitere
avra facolta di intervenire pelle forme e nei modi ritenuti opportuni per eliminare, ove
passibile, la violazicne ed i suci effetti, e di sospendere/frevocare immediatamente e
senza aleun preawvise i certificati, riservandosi il diritto di risolvere il contratto ai sensi
dellart. 17.

9. OBBLIGH! DEL FORNITORE

Gli obblighi del Fornitore sono quelli indicati dalla normativae vigente e nel Manuali
Operativi, relativi al certificati presenti sul Dispositivo CNS, Il Fornitore non assume
obblighi ulteriori.

10. REVOCA E SOSPENSIONE DEL CERTIFICATO

La reveca o la sospensione di uno o di entrambl i certificati pud essere eseguita nel
rispetta dei presupposti, delle procedure e delle tempistiche indicate nel rispettivo
Manuale Operativo, cui integralmente si rinvia, )

11, AINVIO AL MANUALE OPERATIVO

Per guanto non espressamente indicato negh articoli precedenti si rinvia a quanto
stabilite nel Manuale Operativo di riferimento del Certificato, che costitulsce parte
integrante e sostanziale del presente contratto.

12, ASSISTENZA

A seguito del rilascio della CNS, 'Utente potrd fruire di un servizio di assistenza
telefonica ed e-mail in ordine alle eventuali problematiche tecnico - operative connesse
all' utilizzo del dispositiva e dei relativi certificati.

13, RESPONSABILITA" DELL'UTENTE

13.1L'Utente & responsabile della veridicita dei dati comunicati nel Module di Richiesta.
Qualora I'Utente, al momento della compilazione del Modulo o comunque all’atto
dellidentificazione, abbla, anche attraverso Futilizzo di documenti personali non veri,
celate la propria resle identita o dichiarato falsamente di essere altro soggetto, o,
comungue, agito in modo tale da compromettere il processo di identificazione e le
relative risultanze indicate nel certificato, egli sard considerato responsabile di tutti i
danni derivant! al Fornitere efo a terzi, con obblige ¢ garantire e manlevare il Fornitore
da eventuali richieste di risarcimento danni ed oneri, incluse le eventuali spese legall,
che dovessero scaturire da tali azioni di responsabiiita.

13.2 L'Utente, in considerazione degli effett] giuridici riconducibili allutilizzo del
certificato di autenticazione efc del certificato di sottoscrizione, @ obbligato ad
osservare la massima diligenza neli'utilizzo, conservazicne e protezione della Chiave
privata, del dispositivo di firma e del codice di attivazione ad esso associato (PIN). [n
particolare, PUtente & ohhligato, ai senst dell’art. 29 bis del T.U., ad adottare tutte le
misure idonee ad evitare che, dalutilizzo del sistema di chiavi asimmetriche o del
certificato di autenticazione o del certificato di sottoscrizione, derivi danno ad altri.
L'Utente & tenuto, altresi, a proteggere la ssgretezza della Chiave privata non
comunicando o divulgando a terzi il codice personale identificativo (PIN) di attivazione
della stessa, provvedendo a digitarlo con modalitd che non ne consentano la
conaoscenza da parte di altri soggetti ¢ conservandelo in un luogo sicuro e diverso da
quelio in cui & custodito il dispositivo contenente lz chiave. La Chiave privata &
strettamente personale e non pubd essere per alcuna ragione ceduta o data in wsp a
terzi. L'Utente prende atto di essere il responsabile esclusive della protezione della
propria Chiave privata {contenuta nel dispositivo di firma/Smart Card} da danni, perdite,
Bévulgbzioni, modifiche o usi non autorizzatl, 'Utente st impegna ad utilizzare Il Servizio
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in conformita a quante indicato nel Contratte e nel sito istituzionale, nel rispetto della
legge, della normativa vigente della morale e dell'ordine pubblico. A titolo
esemplificativo ma non esaustivo, 'Utente si impegna a:

a) astenersi dal compiere ogni violazione dei sistemi e della sicurezza delle reti che
possano dar luogo a responsabiiita civile e/o penale;

b} non usare il Servizio in maniera tale da recare danno 3 se stesso o a terzi;

c) utilizzare il Servizio per i soli usi consentiti dalla legga con divieto, a titolo meramente
esemplificativo e non esaustivo, di inviare, trasmettere e/a condividere materiale:

¢.1) che violi o trasgredisca diritti di proprieta intellettuale, segreti commerciali, marchi,
brevetti o altri diritti legali o consuetedinari;

c.2) che abbia contenuti contre [2 morale e I'ordine pubblico al fine di turbare la quiete
pubblica efc privata, di recare offesa o danno diretto o indiretto a chivngue;

c.3} a contenute pedopornografico, pornografico o oscene e comungue contrario alla
pubblica morale;

¢.4) idoneo a violare o tentare di violare la riservatezza dei messaggi privati o finslizzato
a danneggiare I'integritd delle risorse altrui o 2 provocare danno dirette o indiretto a
chiungue (seftware pirata, cracks, keygenerators, serials, virus, worm, trojan Horse o
altri componenti dannosi);

.5} ldoneo ad effettuare Spamming o azioni equivalenti;

d) garantire che i dzti personali comunicati al Fornitore per l'integrale esecuzicne del
contratto siano corrett], aggiornati e veritieri e permettano di individuare la sua vera
identitd. L'Utente prende atto ed accetta che, qualora abbia fornito dati falsi, non
attuali o incompletl, il Certificatore si riserva il diritte di sospendere/disattivare il
Servizio efo di risolvere ‘il contratto, trattenendo !e scmme pagate dall'Utente e
riservandoesi il diritte df chiedere i1 risarcimento del maggior danno; resta inteso che
I'Utente non potra avanzare al Forpitore alcuna richiesta di rimborso, indennizze efo
risarcirnento danni per Il tempein cui non ha usufruito del Servizio;

&) manlevare e tenere indenne it Fornitore, da gualungue responsabilita in caso di
denunce, azioni legali, azioni amministrative o givdizarie, perdite o danni {incluse spese
legali ed ororari) scaturite dall‘'uso illegale dei servizi da parte dell’'Utente medesimo.
13.3 L'Utente & altresi responszbile dei danni derivanti al Fornitore efa a terzi nel caso
di ritardo di attivazione da parte sua delie procedure previste dai Manuali Operativi per
la revoca efe la sospensione del certificato, nonché nel caso di ulteriori violazioni delie
previsioni contenute nei Manuali Operativi e nelle presenti Condizioni generali di
contratto,

13.4 In case di violazione anche di uno soltanto dei suddeiti cbblighifimpegni, il
Fornitore avra facoltd di intervenire nelle forme e nei madi ritenuti opportuni per
eliminare, ove possibile, |z violazicne ed i suot effettl, e di sospendere/disattivare
immediatamente e senza alcun preawiso il Servizio, riservandosi inoltre il diritto di
risolvere il contraito ai sensi del successivo art 17. Le somme pagate dall’Utente
saranno trattenute a titelo 4l risarcimento, fatto ssivo in ogni caso ii risarcimento del
maggior danno. L'Utente prende stte ed accetta che nulla avra da pretendere dal
Fornitore a titolo di rimborse, indennizzo o risarcimento danni per i provwedimenti che
guesti uitimi avranno ritenuto opportunc adottare. [n ogni caso, FUtente si assume, ora
per allera, ogni responsahilita in merito alle violazioni di cui sopra e si impegna a
manlevare e tenere indenne 1} Fornpitore da ogni e qualsiasi responsabilith, spasa,
pregiudizio o danno, diretto o indiretto, derivanti da pretese o azioni da parte di terzi di
cui il Fornitore sia chiamato a rispondere nei confronti dei terzi per fatto imputabile
all'Utente, ivi incluse, a titclo esemplificativo e non esaustivo, fe responsabilita e 1 danni
derivanti dzil'eventuale erroneita o non sttualitd delle informazioni ¢ dei dati rilasciati
al Fornitore, dal non cerretto utilizzo delie procedure descritte nel Manuale Operativo.
13.5 L'Utente prende attc ed accetta che, durante Il corso del rapporto cantrattuale, If
Fornitore si riserva la facolta di richiedergli, in ogni momento, di fornire prova
documentale adeguata della prapria identitd, de! propric domicilio o residenza e del
possesso degli ultericri dati dal medesimo dichiaratl in fase di ordine o comunque
durante il rapporto contrattuale.

14, LIMITAZIGNE RESPONSABILITA" DEL CERTIFICATORE E DELL'ENTE EMETTITORE

14.1 Salvo il caso di dolo e colpa grave ai sensi dell’art. 1225 Cod. Civ., I'Utente prende
atto che le responsabilita de! Fornitore verso i'Utente & quella definita dal Centratto,
pertanto in qualsiasi caso di violazione ¢ inadempimento imputabiie al Fornitore, lo
stesso non risponde per un importo superiore al valore del Contratto. Resta
espressamente escluso, ora per allora, qualsiast altro indennizzo o risarcimento
all'Utente per danini diretti o indiretti di qualsiasi natura e specie.

14.2 Hl Fornitore non presta alcuna garanzia in case di uso impropric e/o non corretto
del Servizio rispetto a gquanto stabilito dalle narme italiane vigenti e dzi Manuali
Operativi. il Fornitore non presta alcuna garanzia sul corretto funzionamento e sulla
sicurezza dei macchinari hardware e dei software vtitizzati dall'Utente, sul regolare e
continuativo  funzionamento di finee elettriche e telefoniche nazionali efo
internazionali, suila validita e rilevanza, anche probatoria, del certificato di
sottoscrizione o di qualsiasi messaggio, atto o documento ad essa associato ©
confezionato tramite le chiavi 2 cui il Certificato & riferito nei confronti di soggetti
sottoposti a legislazioni differenti da quella italiana, sulla loro segretezza e/o integrith
{nel senso che eventuali violazioni di quest'ultima sone, di norma, rilevabili dall'Utente
o da! destinatario attraverso Fapposita procedura di verifical.

14.3 In nessun caso il Fornitore potrd essere ritenuto respensabile per | danni diretti o
indiretti da chiungue subiti, ivi compreso I'Utente:

a) causati per uso Improprio del Servizic 0 per mancato rispette delle regole e deghi
obblighi descsitti nelle presenti condizioni centrattuali, nei Manuali Operativi;

b) derivanti dz impossibilita della prestazione, mancato funzionamente di reti o apparati
tecnici, cause di forza maggiore, caso fortuito, eventi catastrofici {3 titolo
esemplificative ma non esaustivo: incendt, esplosioni ece.); Pagina 4 dis



gthicasystem

¢} di qualstasi natura ed entitd patiti dall’Utente /o da terzi causati da mancmissioni o
interventi sul Servizic o sulle apparecchiature effetturati dall’Utente efo da parte di terzi
non auterizzati dal Fornitore.

15, HARDWARE E SOFTWARE PER IL FUNZIONAMENTO DEL CERTIFICATO

Qualora richiesto dall’Utente, il Certificatore, direttamente 0 a mezzo degli Operatori di
Registrazione o Incaricati di Registrazione, consegnera a guesti, previa corresponsicne
del relative costo, un dispositivo (hardware-Smart Card e/o lettore) di firma in grade di
conservare & leggere la Chiave privata dello stesso e generare al preprio interno le firme
digitali, nonché dispositivi software a vafore aggiunto.

16. MODIFICHE DEI SERVIZI E DELLA DOCUMENTAZIONE CONTRATTUALE

16.1 Il Fornitore si riserva il diritto di effettuare maodifiche alle presenti Condizioni
Generali di Contratto ed al Manuali Operativi per sopravvenute esigenze tecniche,
legislative e pestionali. Tali modifiche saranno efficaci decorsi 30 {trenta) gierni dalla
relativa comunicazione all’'Utente, effettuata con qualsiasi modalita, anche mediante
pubblicaziene sui sito www.pec.it. L'Utente, qualora non intenda accettare le modifiche,
potrd, entro i 30 giomi successivi alla data in cui esse sono state portate & sua
conoscenza, recedere dal contratto mediante invio di comunicazione scritta al
Certificatore. In tal caso I'Utente dovra contestualmente richledere la revoca del
certificato  emesso In suo favere ed interrompere ['utifizzo del dispositivo
precedentementerilasciato.

16.2 PUtente, inoltre, prende atto ed accetta che il dispesitivo ed i relativi certificati
oggetto del presente contratto sono caratterizzati da tecnologiz in continua evoluzione,
per questo motivo il Fornitore si riserve il diritto di modificare le caratteristiche del
dispositivo e dei certificatl, in quaisiasi momento e senza preawiso, quando cid sta veso
necessario dall'evoluzione tecnolegica o dallz necessita di ottimizzare ['uso del
dispositivo CNS e dei relativi certificati o comunque dalla necessita di raffarzarne le
misure di sicurezza.

Il Fornitore potrd, inoltre, apportare in qualstasi momento e senza preawviso le
modifiche di carattere tecnico efo gestionale che determinine un miglieramento del
servizio offerto ali'Utente.

17, RISOLUZIONE DEL CONTRATTO

17.1 ll Fornitore ha facolts, al sensi e per gli effetti dell’Art. 1456 Cod, Civ., di risolvere il
presente contratto, qualora I'Utente violi in tutto o in parte le disposizioni di cui all‘art.
5 (Richiesto di rilascio del dispositivo CNS e dei relativi certificati}, art. 8 (Obblighi
dell’Utente refativi al certificato), art. 13 (Responsabilita dell'Utente} delle presenti
Condizient Generall e, comungue, nel caso in cuf PUtente ponga in essare gravi
viofazioni delle altre disposizioni contenute nelle presenti Condizioni Generali di
Contratto e nei ManualiOperativi.

Nelle ipotesi sopra indicate, la risoluzione si verifica di diritto mediante dichiarazione
unilaterale del Fornitore, che di conseguenza awrd diritte di revocare il relativo
certificato senza alcun preavviso. In tali ipotesi, 'Utente prende atto ed accetta che non
potra avanzare alcuna richiesta di rimborse, indennizzo efo risarcimente danni per il
periado in cui non ha usufruito del dispositive CNS e dei relativi certificati.

17.2 Resta inteso che le cause di risoluzione sopra indicata si aggiungono alle altre
ipotesi di risoluzione previste dalla legge.

1R. RECESSO

18.1 L'Utente prende atto ed accetta che il Servizio, prevedende la fornitura di un
prodotto personalizzato, rientra nella previsione di cui all'art. 55 del D.lgs. 206/2005 ¢
che, pertanto, non & ammesso ['esercizio del diritto di recesso. Uordine pud essere
bioccato ed eventualmente disdetto qualora la produzione ad esso relativa non sia stata
ancora in alcun modo avviata; in tal casc I'Utente avrd diritto ad ottenere
esclusivamente la restituzione del corrispettivo versato. In caso di disdetta, recesso o
risoluzione {llegittimi da parte dell'Utente, le somme pagate da questultimo saranno
trattenute a titolo di penale, fatto salve in ogni caso il risarcimento del maggior danno.
18.2 Fatti salvii casi di risoluzione immediata previsti ali’art. 17, il Fornitore avra facolta
di recedere dal presente Contratto in qualsizsi momento € senza obbligo di motivazione
con preavviso di 10 (dieci} giorni inviato tramite comunicazione scritta, In caso di
esercizio della facoltd di recesso, trascorso il termine di preavviso sopra indicato, 1l
Fornitore potr¥ in qualsiasi momento disattivare e/o disabilitare 1 certificati. (n tale
ipotesi sard restituito all'Utente il ratee del prezzo def Sesvizio corrispandente ai giorni
non utilizzati fino alla successiva scadenza naturale del rapporto, detratte le spese
sastenute per la fornitura del Servizio, restande esplicitamente escluso ogni e qualsiasi
altro rimborso o indennizzo o responszbilita del Fornitore per il mancato utilizzo da
parte dell'Utente de! Servizic nel periodo residuo.

19, FORO COMPETENTEE LEGGE APPLICABILE

19,1 Per ogni e quakiasi controversia relativa all'interpretazione, esecuzione e
risoluzione del presente Contratta sara esclusivarmente competente il Foro di Arezzo,
salvo il caso in cui Utente abbia 2gito e condluso i presente contratto in qualita di
Consumatore per scopi estranei all'attivita imprenditoriale o professionale svolta; in tal
caso sard esclusivaments competente Il Foro del luogo dove 'Utente ha fa proptia
residenza o domicilio, se ubicati sul territorio dello stato italiane.

19,2 Per quanta non espressamente previsto nelle presenti Condizioni Genersli st rinvia,
neij limiti in cul cid sia compatibile, alle norme di legge italiane vigenti al momento dellz
conclusione del Contratto,

20. DISPOSIZIONI FINALIE COMUNICAZIONI

20.1 Nessuna modifica, postilla o clausola comunque aggiunta al presente contratto
sard valida se non specificatam ente approvata per Iscritto da tutte le parti contrattuali.
20.2 Ueventuale inefficacia efo invaliditd totale ¢ parziale di uno o pil articoli del
contratto non comportera I'invalidita degli altsi erticoti i quali dovranno ritenersi validi
ed, gfficaci. Lz disposizione nulla o inapplicabile sara interpretata nel modo pil vicino
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possibile agli intenti delle parti.
20.3 eventuali reclami in merito alla fornitura del Servizio, dovranno essere inoltrati 2l
Fornitare, tramtite PEC o tramite posts raccomandata ar. inviata alla sede legale. Il
Farnitore esaminera il reclamo e fornira risposta scritta entro 60 [sessanta) giorni dal
ricevimente deflo stesso, Ne! case di reclami per fatti di particolare complessita, che non
consentanc una Tisposta esauriente nei termini di cui sopra, il Fornitere informera
I'Utente entro i predettitermini sulio stato di avanzamento della pratica.
20.4 Tutte le comunicazioni all'Utente relative al presente rapporto contrattuale
potranno essere effettuate dal Certificatore mediante pubblicazione sul site
www.pecit, 3 mano, tramite e-mail, a mezzo di lettera raccomandatz ar, posta
ordinaria oppure a mezzo telefax agli Indirizzi comunicati dall’Utente e, in conseguenza,
Je medesime si considereranno da questi conosciute, Eventuall variazioni degli indirizzi
dell'Utente non comunicate al Certificatore non saranno a loro opponibill.
21, INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONAL
Il trattamento dei dati personali dell’Utente da Egli comunicati al Fornitere ai fini
dell esecuzione de! presente Contratto, avverra in conformits al D.lgs. 196/2003 e sarz
improntato ai principi di correttezzs, liceith e trasparenza tutelando la riservatezza e
diritti de! Cliente. Le seguenti informazioni seno fornite ai sensi dell’art. 13 del D.lgs.
196/2003.
Il trattamento che intendiame effettuare;
a) ha la finalith di concludere, gestire ed eseguire i contratti di fornitura dei servizi
richiesti; di organizzare, gestire ed eseguire la fornitura dei servizi anche mediante
comunicazione dei dati a terzi nostri Fornitori ¢ a societa del gruppo Arube; di assolvere
agli ohblighl di legge o agli aliri adempimenti richiesti dalie compeatenti Autorita;
b) sarh effettuato con le medalith informatizzato/manuale;
¢} i dati raccoltl saranno utllizzati da! Fornitore per lintegrale e la corretta esecuzione
del Contratto e saranno resi conoscibili a Terzi per la difesa dei diritti nonché in
adempimento agli obblighi previsti dalla legge o da} regolamenti e su richiesta dalle
competenti Autoritd, ed il lore trattamento sard improntato ai principi 8i correttezza,
liceith e trasparenza tutelandoa riservatezza e i diritti deli'Interessate e di terzi.
| dati persomali dell’'Utente sono trattati esclusivamente al finf del’emissione dei
certificati di autenticazione e di sottoscrizione e del rilascio del Dispositive CNS su cui 1
predetti certificati vengono caricati; pertante, alcun trattamento & effettuato sui dad
relativi all’utilizzo del medesime Dispasitive il quale, durante il periodo di sua validita, &
utilizzabile dal’Utenta in piena autonomia senza dover interagire con la CA emettitrice.
Informiamo ancora che la comunicazione dei dati & facoltativa, e che I'eventuale rifiuto
al trattamente non ha alcuna conseguenza, ma potrebbe non censentre ad Aruba PEC
di provvedere alla puntuale e corretta fornitura del Dispositiva CNS  inoltrata
dall’lnteressato.
Titolare del trattamento dei dati personali & |2 societd Aruba PEC S.p.A. con sede in
Arezzo, Via Sergio Ramelli n. 8 - P.I. 01879020517, ta quale 2 norma dell'Art. 29 del
Codice potra nominare uno ¢ pill Responsabili del trattamento che operino sotto la sua
diretta autorita sulla base delle istruzioni ricevute,
L“Utente pud rivolgersi al Titolare al recapiti indicati nel presente articolo per far vaferel
Suoi diritti cosl come previsto dall'articolo 7 del D.lgs. 196/2003, chesi riparta di segulto
per asteso:
Art. 7 - Diritto di accesso oi dati personali ed aitei diritti
1. t'interessato ha diritte di ottenere ia conferma delfesistenza o meno di dati persenali
che lo riguardano, anche se non oncora registrotl, e o loro comunicazione In forma
intelfigibile.
2. L'interessato ha dirltto di ottenere l'indicozione:
o) dell'origine dei doti persenoli;
b) delle finalitt e modolita del trottamento;
¢) della logice applicata in coso di trattemento effettuato con l'ausilio di strumenti
elettronici;
d)degli estremi identificativi del titolore, dei responsobili e del roppresentonte designoto
ai sensidell'articolo 5, commo 2;
e} del soggettl o delle categorie di soggetti oi quali i doti personali possono essere
comunicati o che possonc venirne a concscenza in qualita di reppresentonte designato
nel territorio deflo Stato, di responsakifi o incaricatl.
3. Vinteressato ho diritto di ottenere:
o) I'aggiornamente, lo rettificazione ovvero, quende vi ho interesse, llntegrozione dei
doti;
b} Io conceflozione, lo trosformozione i forma anonima o if blocco dei doti trattoti in
viclazione di legge, compresi quelii di cui non & necessarip la conservozione in relozione
ogli scopi per i quoli i dati sone stati raccolti o successivamente trottati;
¢) l'ottestazione che le operozioni di cui clle lettere o) e b) sonp state portate o
conoscenza, anche per quonto riguarda if foro contenute, di coloro af queli | datl sono
stati comunicat! o diffusi, eccettuato if coso in cui tale adempimento si rivela impossibile
o comporta un impiego i mezzi monifestomente sproporzionoto rispetto al diritto
tutelato.
4. L'interessata ha dirltto di opporsi, in tutto o in parte:
a) per motivi legittimi ai trattomento dei dotf personoli che lo riguordenoe, oncorché
pertinenti allo scopo della roceolta;
b} ol trottemento di doti personali che lo riguordeno o fini di invie di materiole
pubblicitario o di vendita diretta o per il complmento di ricerche di mercato o di
comunicozione commercitle,
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iSubject: Servizio Attivazione Firma Automatica . |
by ) . o . i
| . To Me <alessandrosassétti@staff.aruba.it> - Others

L

Gentile Cliente,
La informiamo che il Servizio di Firma Remota per 1'utenza provaalessandro risulta
correttamente attivato.

Distinti Saluti
Aruba PEC S.p.a.

NB: al momento della registrazione il Cliente riceve una mail che lo invita a colleqarsi ad una poging internet

per P'attivazione. Se I'attivazione viene effettuata in modo contestuale, il cliente dovrd ignorare la mail con i

link di attivazione. Consigliamo vivamente di avvisare if Cliente circa questo aspetto,

Attivazione Differita

Nel caso non si proceda (per scelta o per necessita) all’attivazione contestuale, & possibile consegnare la
scratch card di colore verde, unitamente al dispositivo OTP (se di tipo “fisico”), al Cliente.

Egli dovra collegarsi alla pagina https://attivazioni.firma-remota.it/green.aspx indicata nella mail di
conferma registrazione, che riceverad automaticamente.

Collegato alla pagina, il Cliente dovra selezionare la tipologia di OTP acquistato e prbcedere seguendo i
semplici passaggi che il sisterna proporra a video.

Step 1-finserire i dati relativiaila Tlicenza acquistata

" s Digita ¥ dall rebativi-alia liconza, al termine delfdpera uls
un:SMS contenenie fa pastword diattivazione del servizio™

N i ]
EY = i
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1.2 Attivazione Firma Remota con Token VASCO

Token VASCO:

Terminato lo step descritto al paragrafe 1, & necessario riportare nella pagina illustrata di seguito con la
fig.3, i seguenti dati:

1. Un proprio User Name ed una Password

2. |l codice segreto ricevuto, tramite SMS?, sul numero di cellulare indicato in fase di riconoscimento
de-visu

3. Il numero seriale del Token OTP {fig.5)

4. la password OTP generata con il suddetto Token.
SNome NOMEUNG

Cognome: COGNOMEUNO

?
]
i
i
!
§

l Codice fiscale: CGNNMN70A0IB354L

; ; Riportare 1) serials del
© Codice sicurezza ricavuto per SMS token’ OT ‘senea: i trattini

E§494834434 { di ‘separazibone.

Scegliere un Nome ulente
{monicatest |

Scegliere una Password

Fig.5

gl e coas T .
SILITT LT LYY N K R i

Copferma Password

.

Sefiale Token OTP
kzg’smﬁ o : j

Password CTP

leosoneen . -]

Password OTFP 2

g.;ig'oi'o- o o o J

% Codice Segrete SMS. Si tratta del codice che verra inviato per SMS una volta inserito il codice licenza ed il codice fiscale nel
primo step dell’attivazione. Il codice inviato per SMS ¢ indispensabile per I’attivazione del servizio Firma Remota.

Manuale Firma Digitale Remota



2. Installazione Aruba Sign 2

Cliccando @Af UbﬁSIQﬂIﬂ’S‘B“ EKE sara visualizzata la seguente schermata.

ArubiaSign V:2.0.00 BETAS Setcip:

Questo programifa installerd ArubaE ign; V 2 0 00-BETAS riel’
P vostra computer, ~

- Sl raccomanda’ dl ch uderetutte le altre applicazloni prima d
“inigdare lmstallazlcne. Questo permetteré al progranima di
nstallazione’di 3 agglomare i ﬁle dl snstema senza dcwer
fiavviare il l:ornputef. e

Per prosegulre, scegl"ere Avanti.

PAub GSREG

Geslnra di Posta Cerfificata
2 Aulortl:é dr Csrhﬁwzione

Licenza d'use
Prego Yeggere le condizioni della ficenza d’uso prima di installare
Arubaﬁgn V.2.0.00 BETAS.

e e T T T T TR

Premere Page Down per vedere il resto della ﬁ;enza dusg.-

Suite di Firma Digitale ArubaSign
Contratto di Licenza d'Uso e Garanzia del Software

LICENZA D'USO
Condizioni di distribuzione della Suite Client di Firma Digitale ArubaSign o di suol

[componenti.
MORTANI‘E

.Se si'accettano i termini della icenza d'uso sceglisre: Accetto pef’ continuare, E necessanu .
accettare i termini della licenza d'usa per instalare ArubaSlgn ¥.2:0 ao EETAS ______

AnibaSn ¥.2.0.00 BETAS

Manuale Firma Digitale Remota
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Completata l'installazione dei Aruba Sign (I'operazione potrebbe richiedere alcuni minuti) cliccare su “Fine”
come indicato nell'immagine successiva.

adiuine i L R ArubaSIgn ¥.2.0.00 BETAS..

"ArubaSlgn e V2 D, 00 BEIAS & stato :nstal!atu sul vnstro

.Geatnra - Pous Cortiedls
& Aﬁ!orfté di Certificaziona

oo R I Rk s

3. Awvio di Aruba Sign 2

Al primo avvio, se & disponibile un aggiornamento, comparira la finestra di scelta illustrata nell'immagine
seguente. E sempre consigliabile effetiuare I'aggiornamento.

Terminato I'aggiornamento, verra visualizzata la schermata principale del software ArubaSign.

14
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4. Configurazione Parametri Firma Remota

Prima di apporre una Firma Digitale utilizzando il servizio di Firma Remota, & necessario impostare su
Aruba Sign 2 le proprie credenziali, secando quanto indicato:

1. Awviare Aruba Sign 2
2. iccare sul pulsante “Opzioni e Parametri”

3. Selezionare il Tab “Arma Remota’

4. Scrivere il proprio User Name (scelto in fase di attivazione del servizio, come descritto ai paragrafi 1,
1.1e1.2)

| parametri dell'indirizzo server primario e secondario vengono valorizzati automaticamente e non
devono essere modificati.

Terminata la configurazione, diccare su “Salva”.

15
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5. Firma Digitale

Nelle sezioni che seguono verranno descritte le varie modalita utilizzabili dall’'utente per apporre
sottoscrivere digitalmente un documento informatico.

IMPORTANTE: L'utente deve tenere ben presente che, affinché il documento informatico sottoscritto con
Hrma Digitale, produca gli effetti di cui all'articolo 21, comma 2, del Codice dell’ Amministrazione Digitale, il
documento da firmare non deve contenere macroistruzioni o codici eseguibili tali da attivare funzionalita
che possano modificare gli atti, i fatti o i dati nello stesso rappresentati. (Art. 3, comma 3 de] DPCM 13
Gennaio 2004). E unicamente responsabilita def’utente firmatario accertarsi che tale condizione sia
soddisfatta. Come esempioc citiamo i file con estensione HTM o HTML. Questi file sono documenti scritti in
HTML che & il linguaggio di marcatura per creare pagine web. Tali file, visualizzabili tramite qualsiasi Web
Browser, possono contenere sia del codice interpretato {JavaScript, VBScript) che codice eseguibile {Applet
Java, ActiveX ecc...) i quali ne forniscono una forte connotazione dinamica.

Per apporre una Firma Digitale, utilizzando il servizio di Firma Remota, & NECESSARIO essere collegati alla
rete Internet.

16
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6. Firma di un documento con Aruba Sign 2

Per firmare digitalmente un documento informatico trascinare il file sul pulsante “FArma”:

A G e g W s
: L 2 o

Qiccare sul pulsante “Arma”, ed attendere che il sistema richieda la “Password” assodata al proprio utente
(password scelta in fase di attivazione del servizio, come descritto al paragrafo 1 e successivi):

Cliccare sul pulsante “Hrma”, ed attendere che il sistema richieda la “Password” assodiata al proprio utente
{password scelta in fase di attivazione del servizio, come descritto al paragrafo 1 e successivi):

Manuale Firma Digitale Remota
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inserita la password, Aruba Sign 2 mostrera una finestra di scelta certificato:
Inserire il PIN OTP generato con il Token in proprio possesso {vedere paragrafi 1.1 e 1,2) e diccare su “OK'.

Le operazioni di inserimento Password Utente, selezione del certificato, inserimento del PIN OTP,
dovranno essere eseguite ogniqualvolta si desidera firmare digitalmente un documento elettronico.

Inserito il PIN, il software procedera alla Firma del documento selezionato, effettuando il controllo della
validita del Certificato di Firma Digitale (Verifica CRL ed QCSP)

- Esito della verifica della firma e della validita del documento, visualizzabile selezicnando il nome e
cognome del firmatario sotto la voce “Seleziona il certificato”

- Dettadli dell’esito della verifica della validita del certificato, visualizzabili selezionando il certificato
sotto la voce “Dettagli”.

18
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CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)
Accordo individuale di smart working {lavoro agile)

Premesso che con deliberazione di G.C. n. 38 del 10 marzo 2020 & stata avviata in via sperimentale l'introduzione
nell’Ente di modalita lavorative agili con la finalita di promuovere forme di lavoro flessibili quale misura contenitiva
dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 e garantire continuita operativa dei principali servizi resi ai cittadini;
Tenuto conto delle modalita di svolgimento del lavoro agile, disciplinate nella circolare del Segretario Generale n.
6/2020 del 13 marzo 2020, con cui si richiama anche la Direttiva F.P. n. 2 del 12 marzo 2020.

Dato atto che per I'avvio del lavoro agile & prevista la sottoscrizione di un accordo individuale tra I’Amministrazione
{nella persona del Responsabile del Servizio P.0.) ed il dipendente,

TRA
Il/la Responsabile del Servizio 6 ?lN Ea Q@ ', P.O. \bS Qk 5’&)\%(_& \FAL‘AW ,

ed

ilfla dipendente“ﬂg!bﬂg E Sdr\ assegnato al medesimo Servizio, con profilo di ISZ &ml U cat.
{ . , in servizio a tempo pieno/pari-time—atl——— % e indeterminato presso it Comune di Modugno, si conviene
quanto segue.

1) Con decorrenza . il sig/sig.ra M@M@nodlfchera le modality di
esecuzione del rapporto di lavoro in essere con I"Amministrazione, adottando le modalita del lavoro
agile/smart working fino a conclusione del periodo di emergenza epidemiologica da COVID-19, secondo
quanto stabilito con | DPCM del 4, 8, 9 e 11 marzo 2020, finalizzati ad introdurre misure di contrasto al
diffondersi dell'epidemia;

2) Uattivita verra svolta nel rispetto della disciplina contenuta nella deliberazione di G.C. n. 38 del 10 marzo
2020 e delle disposizioni operative emanate dal Segretario Generale dell’Ente in materia;

3) Uattivita lavoratlva nelle giornate di lavoro agile/smart working sara svolta nella seguente sede:

LUNER € NERCO(EDN

Le attivita assegnate per il lavoro agile sono le seguenti: Q@?A%M, -.SCJA = 0£
U UACSTAZ NS | D TBRVWAZ e G ST S
Pec OFficio Pe@somhie

4} Ferma ['ordinaria articolazione dell’'oraric di lavoro, il dipendente si rende contattabile, nell’arco della
giornata, nelle seguentt fasce orarie, anche discontinue, da concordare con il proprio Responsabile del
Servizio: )

- dalle ore 7.45 alle ore 13.45 tutti { giorni
- dalle ore 15.00 alle ore 18.00 nelle giornate di rientro di martedi e gioved:.

{fatta salva la possibilita di utilizzo della flessibilita gia stabilita in sede regolamentare);



5)

6)

7)

8)

9)

10)

11

L

(firma)

Il dipendente che svolge la prestazione lavorativa in modalita agile comunica telematicamente I'ora di avvio e
di cessazione della condizione di contattabilita.

Per ogni attivita sopraindicata il dipendente si impegna a rendicontare al Responsabile del Servizio,
quotidianamente a mezzo e-mail, lo stato di avanzamento fino alla conclusione dell’attivita assegnata.

Il dipendente st impegna ad attenersi alle disposizioni contenute nel Codice di comportamento dei dipendenti
dell’Ente ed ad osservare scrupolosamente le disposizioni sul trattamento dei dati.

le parti assicurane, altresi, massima disponibilita e partecipazione nelle fasi di monitoraggio dell’esperienza,
formulando ogni utile suggerimento per consentirne I'ottimizzazione.

Il dipendente dichiara inoltre di:
di aver preso visione della circolare del Segretario Generale n.6/2020 del 13 marzo 2020, prot. n. ........... della
guale la sottoscrizione del presente accordo costituisce piena accettazione;

- aver preso visione della -circolare e della nota informativa sulla sicurezza dei -lavorateri predisposta dall'INAIL

“Informativa sulla salute e sicurezza nel lavoro agile ai sensi deil’art. 22, comma 1, I. 81/2017" della quale la
sottoscrizione del presente accordo costituisce piena accettazione;
aver ricevuto le indicazioni sull'utilizzo della dotazione tecnologica necessaria per lo svolgimento dell’attivita.

Con la sottoscrizione del presente accordo si intende avviata la attivita lavorativa in modalita agile.

3,

Il presente accordo & strettamente collegato all’evoluzione dell’emergenza sanitaria epidemiologica da
COVID-19 e si intendera concluso in linea con le disposizioni e direttive delle autorita competenti.

il Dipendentwgome cognome)

Responsabhile del Servizio P.O. (nome cognome})

(firma)

Visto: Il Segretario Generale

{firma)

Allegati:

1. Informativa sulla salute e sicurezza nel lavoro agile ai sensi dell’art. 22, comma 1, . 81/2017.

N.B.: copia del presente accordo deve essere trasmessa al Segretario Generale e all’Ufficio Personale.



Domanda di partecipazione alla modalita di lavoro in smart working

[l/1a sottoscritto/a_ DA TLONO EUANCES N nato/a a_ AKXl ﬁﬁé&
residentea_ FTODVOGAIO 4 1A A (TS DD A AJ. L\6

domiciliato a HG! }IQMQ U& :! g g—} PM /Béndicare se diverso dal luogo di residenza)

. . . _ ——
in servizio presso J = N (&

Profilo professionale KASTZon L ARRNO Cat. __g.(.

Con rapporto di lavoro
?@ul!-time
part time al %

Consapevole delle conseguenze civili e penali in cui incorre in caso di dichiarazione mendace, ex DPR

445/2000;

CHIEDE

Di poter svolgere la prestazione lavorativa in smart working a motivo emergenza sanitaria da Covid 19 presso
la propria residenza in OGO ovvero domicilio
VA G DSUEXA AR /f.') (se diverso dalla residenza), nei seguenti giorni della settimana

DICHIARA

Di disporre per la prestazione lavorativa da remoto la seguente strumentazione:

P.C. PoRIATILE

Di rientrare nelle categorie di seguito elencate che danno priorita nell’accesso alle modalita di lavoro in smart

working, secondo quanto indicato nella Direttiva del 4 marzo 2020:

o affetti da patologie tali da esporli ad un maggiore rischio di contagio (trapiantati, immunodepressi,
etc.);

o lavoratori con figli in condizioni di disabilita ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge S febbraio
1992, n. 104;

o lavoratrici nei tre anni successivi alla conclusione del congedo di maternita previsto dall’articolo 16
del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151, ai sensi dell’articolo 18, comma 3-bis, della legge 22

maggio 2017, n. 81;



o dipendenti sui quali grava ta cura dei figli minori, anche in conseguenza della sospensione o
contrazione dei servizi degli asili nido, della scuola per I'infanzia e della scuola primaria di primo
grado;

o dipendenti che raggiungono la sede dilavoro con mezzi pubblici, percorrendo una distanza di almeno
cinque chilometri;

Di volersene avvalere, non appartenendo a nessuna delle categorie predette, in maniera generalizzata nel
rispetto del Regolamento sul Lavoro Agile approvato con deliberazione di Giunta Comunale n. 38 del
10/03/2020;

Di impegnarsi a svolgere ["attivita in smart working nel rispetto dei criteri di idoneita, sicurezza e riservatezza
e in un luogo rispondente ai requisiti minimi stabiliti nell'informative generale sulla gestione della salute e
sicurezza per i lavoratori in smart working, nel rispetto della direttiva dell'INAIL sulla salute e sicurezza nel
lavoro agile ai sensi dell’art. 22, comma 1, 1. 81/2017, di cui all’avviso sul portale Inail del 26 febbraio 2020.1I/la
sottoscritto/a autorizza "Amministrazione al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 10 D.Lgs. 30
giugno 2003 n.196 finalizzato agli adempimenti necessari per l'espletamento della procedura per la
partecipazione alla modalita di lavoro in smart working.

Di esonerare I'Amministrazione da ogni spesa sostenuta per I'utilizzo delle apparecchiature, i consumi
elettrici, di connessione alla rete internet ed alle comunicazioni telefoniche connesse all’attivita lavorativa.

Luogo e data Firma del Dipendente

o oplo /@Mpo?a F? ==



RIS SN LY
=0 A@é'zo%,

Spett.le Comune di Modugno
Servizio 6 Finanziario — Personale
c.a. Responsabile Avv. Valeria De Pasquale

Oggetto: Richiesta rimborso.

Con la presente, si richiede il rimborso di Euro 26,93 per versamento ravvedimento
operoso relativo alla seconda rata di acconto cedolare secca 2020 da Voi non
trattenuta nel mese di novembre 2020.

In attesa di gradito riscontro, si porgono cordiali saluti.

Modugno, 16 giugno 2021 :
In fede:

%%MM



Calcolo Ravvedimento Operoso ex art. 13 DLGS 472/97

Codice Tributo: 1841 - Cedolare Secca 2° Acconto

Omesso o insufficiente versamento: € 718,00
Data omesso versamento: 15/12/2020
Data ravvedimento: 18/06/2021
Giomni di ritardo (dal 15/12/2020 al 18/06/2021): 185

Norma applicata: ‘ravvedimento lungo’ (1/8 del minimo) Art. 13, c.1, lett. b) DLGS 472/97

Cod. trib. 8913 - SANZIONE (1/8 x 30% = 3,75%): € 26,93
Cod. trib. 1992 - INTERESS!: €o0,05 <

'l

(1) Importo da non versare perché inferiore'g € 1,03

Calcolo Interessi

Dal: Al: Capitale: Tasso: Giorni: Interessi:
15/12/2020  31/12/2020 € 718,00 0,05% 16 €0,02
01/01/2021  18/06/2021 €718,00 0,01% 169 €0,03

Prospetto per Modello F24

. , o . . . importi a
codice tributo rateazigne anno importi a debito credito

1841 20200 | 718,00 |

8913 0011 2020 © ¢ 26,93

TOTALE: ' 744,93



INTEM o SNNPAOLO

Nota di presa in carico: prenotazione pagamento modello F24 del 16.06.2021

Internet Banking

Vi confermiamo la presa in carico della prenotazione del pagamento modello F24 del 16.06.2021

Numero operazione Ordinante
INTER20210616DZI0A379355645 DATTOMO FRANCESCA
N.C/C Filiale

100000011139 MODUGNO

Dati dell'operazione

Contribuente Codice fiscale
FRANCESCA DATTOMO DTTFNC74HG60AB93R
Saldo finale Data scadenza

EUR 744.93 16.06.2021

In caso di prenotazione la Banca provvederd al pagamento ¢ al relativo addebito nella giornata di scadenza a condizione che, al
momento del pagamento, sul conto vi stano disponibilita sufficienti e che non sussistano ragioni che ne impediscano 'utilizzo.
Nel caso di conto incapiente e contestuale saldo negativo la Banca si riserva la facoltdi stornare il pagamento inviandole
comunicazione nell'area "Documenti ¢ Contratti”,

Decorsa la data di scadenza riceveri la conferma del buon esito dell'operazione con allegata quietanza PDF della delega pagata.
La presente delega satd eseguita al cut-off del 16.06.2021 alle ore 23:59. Sara possibile revecare la disposizione entro Ie ore
23:59 del 16.06.2021

Attenzione! Si ricordi di verificare il giorno antecedente la scadenza la disponibilitd del conto corrente su cui desidera
effettuare il pagamento.
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CODICE FISCALE D|T|T|F|N|C| 7]

DELEGA RREVOCABILEA:  Intesa Sanpaolo S.p.A.

AGENZIA 66357
PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

prov. BA

. -+ B l
. . v

barrare in caso di anno dimpasta
non colncidenta con anno salare

4|H|6|0]A]8]9]|3|R

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI DATTOMO FRANCESCA
data di naseita sesso {MoF) comune {0 Stato estero) di nascita prov,
glarmo mese anno BITONTO
2ziololel1iol71a F BlA
comune prov.  viaenumero clvico
poMiciLio Fiscate  MODUGNO Bla YIACANDIDO SASSI N.46
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, o
genitore, tutore o curatore fallimentare A | I e O O O I O I . codiceidentificativo |
‘codi..‘ - rateazionefregi o/ Gonodl T " s T . ‘
ice tributo prov. meseri? riferimento importi a debito versati importia credito compensati
1841 2020 718,00, et
IMPOSTE DIRETTE - IVA 8913 0011 2020 26 93, L
RITENUTE ALLA FONTE <y L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
sl 1 sl
codice ufficio codice atto L , #- SALDO (A-B})
A T O T Y R T R R TOTALE A 744,938 col ] 744 ,93|
I - .
e St matricolg NP/ cadice INPs/ da mgiiggo difermento: Importiadebitoversati  impart a credito compensati
| | s 1 gl
] ! | )
| | aml y—l1
| | Ly , - SALDO (C-D)
. ToAE , 1 P ol n
[ T RSN ‘ B “. ' ' . : N
r%%ciltifnee codice tributo ra::::‘:,?f?’ ,i?:r'f:,g:,m importi a debito versati Importi a credito compensati
..-]-—-—.— a1 1 31 1
—1—‘ L g L
I t 1 st
l - , #- SALDO (E-F)
. TOTALE E , 1 IF ' ‘ I y ¢ I
i Phy we, Tt TELD ' ENmFicaTvoopeRazioNe | | f [ | | | | 1 | b f 1
e e e T e sako b codice tributo ralt:::i!o;fe / "?;?;g}“o importi a debito versati importi a credito compensati
S T ] a1
N TR S SO sl 3 st
S - st i sl I
S D U - ., ¥ SALDO (G-H)
detrazione - TOTALE G . ! |H y ! ] I . I I
Vit ' - . ' L
aumery . . . . .
codice sede codice ditta [ diriferimento  Causale importi a debito versati imponti a credito compensati
—_— —_— sl 3 L
INAIL L iy
L ., - SALDO {I-l)
e TOTALE 1 sl ol yo |
codiceente codicesede  contibato codice posizione da mm}z%’;g“"%’mﬁﬂg%g‘“ importi a debito versatl tmportl a credito compensatl
Il I ! ] al | s 11
l | L i SALDO (M-N)
TOTALE M , 1 N y ol ool
EURO |+| 744,93
DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno bancario/postale
AZIENDA CAR/SPORTELLO nro [:l circolare/vaglia postale
g [ mee | e tratto / emesso su



=i COMUNE DI MODUGNO Anno
;;%\é Viale della Repubblica 2021
. Codice fiscale 80017070725 Partita IVA 03684810728 Mese
Tredicesima
Matricola |Cognome e nome Data di nascita Codice fiscele
359 |DATTOMO FRANCESCA 20/06/1974 | DTTFNC74HG60A893R
Indirizzo  VIA CANDIDO SASSI, 46, MODUGNO (BA)
Data inizio rapporto . P/T % |Posizione economica Qualifica Familiari a carico Posizione Inall
em|
01/12/2003 lndetermpi?\ato Posizione Economica C4 IASJD'}‘IJI\EE'JI%E\HVO Coniuge No N.figh O  N.familiai 0 70106123 47
Voce Deascrizione Tarlffa Glerni/Numero Competenze Trattenute
1 PAGA BASE - Tredicesima 26 1.695,34
3 PROGRESSIONE ORIZZONTALE - Tredicesima 26 145,17
8 INDENNITA' VACANZA CONTRATTUALE - Tredicesima 26 12,88
97950 |Riduzione lordo TFR - Tredicesima 1 -37,07
Totale 1.816,32 0,00
Ritenute previdenzialifassistenziali Imponibile Contributi c/ente qﬁﬁﬂﬁﬁm
Cpdel 1.853,39 941,11 164,03
F. pr. cr. 1.853,39 6,49
Irap 1.853,39 157,54
Inadel Tfr 1.853,39 90,45
Totale | 689,10 170,52
Imponibile Irpef Onerf deducibili Imponibite irpef netto Irpef lorda Aliquota marginale
1.645,80 0,00 1.645,80 444,37 27 %
Lavoro dipendente Coniuge Figli Familiari Oneri detraibili D, 3/2020 Irpef netta
Detrazioni: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 444,37
I Totale 1.816,32 614,89
Netto 1.201,43
e | e || fae | aw | hew
Ferte: Spettanti [ Godute Residue | Restdue anni precedenti
Modalita df pagamento: Bonifico CARIME Filiale df Modugno - Plazza Garibaldl 109 Iban IT04Q0311141540000000063576




A COMUNE DI MODUGNO Anno
i - .
%@ Viale della Repubblica 2021

Codice fiscale 80017070725 Partita IVA 03684810728 Mese

Dicembre

Matricola |Cognome e nome Data di nascita Codice fiscale
359 |DATTOMO FRANCESCA 20/06/1974 | DTTFNC74HG60AB893R

Indirizzo  VIA CANDIDO SASSI, 46, MODUGNO (BA)

Data infzio rapposto . P/T % [Posizione economica Qualifica Familtari a carico Posizione Inail
01/12/2003 indeteer:r.lnp?:\ato Posizione Economica C4 .IC\SJDI:I‘}JI;I]ITSQTEiTNO Conluge No N.figh 0 N.famillai 0 70106123 47
Voce Descrizione Tariffa Giomi/Numero Comnpetenze Trattenute

1 PAGA BASE 26 1,695,34

3 PROGRESSIONE ORIZZONTALE 26 145,17

4 IMDEN. DI COMPARTO (Q.TA BILANCIO) 26 4,34

5 INDEN. DI COMPARTO (Q.TA FONDO) 26 41,46

8 INDENNITA' VACANZA CONTRATTUALE 26 12,88

9 ELEMENTO PEREQUATIVO 26 18,00

. 1140 |INDENNITA' DI RESPONSABILITA' ART. 36 C. 1 1 40,65
97811 |Trattamento integrativo D.L. 3/2020 1 100,00
97950 |Riduzione lordo TFR 1 -37,07

Totale 2,020,77 6,00
Ritenute previdenzialifassistenziall Imponibile Cantributi c/ente d;‘;:;‘gteit .

Cpdel 1.957,84 465,97 173,27

F. pr. cr. 1.957,84 6,85

Irap 1.957,84 166,42

Inadel Tfr 1.853,39 90,45

Totale 722,84 180,12
Impenibile Irpef Oneri deducibili Imponibile irpef netto Irpef lorda Aliquota marginale
1.740,65 0,00 1.740,65 389,60 27 %
. .| Lavoro dipendente Coniuge Figli Familiari Oneri detraibiii D.I. 32020 Irpef netta
Detrazion: 99,93 0,00 0,00 0,00 0,00 -25,38 320,05
Conguaglio irpef 5,00
[ Totale 2.025,77 500,17
Netto 1.525,60

Progressivi anmiali Impo:gﬂ:’;% fordo Oneri ggg’uab/# Impargi?]e ér’p;; nelto Iljp;; ;r:;u;a t;eg?zd'z‘f;/ I% ggt?

Addizienali da trattenere nel 2022: | Addizienale regionale 330,38 Addizionsle comunale 137,35 Acconta add, comunale 57,97

Fere! Spettanti Godule Residue Residue annf precedenti

Modalita di pagamento; Borifico CARIME Filiale df Modugno - Piazza Garibaldi 109 Ihan ITOHQ0311141530000000063576

Note

L'ulteriore detrazione D.L, 3/2020 conteggiata ma non spettante di euro 59,29 verra recuperata nel 2022 in nove rate mensili.




hid COMUNE DI MODUGNO Anno
o Viale della Repubblica 2021
it al Codice fiscale 80017070725 Partita IVA 03684810728 Mese
b~ Marzo
Matricola |Cognome e home Data di nascita Coedice fiscale
350 |DATTOMO FRANCESCA 20/06/1974 | DTTFNC74HE0A893R

Indirizza VIA CANDIDO SASSI, 46, MODUGNO (BA)

Data inizio rapporto P/T % [Posizione economica Qualifica Familiari a carico Posizione Inail
Tempo
01/12/2003 indeterminato Posizione Economica C4 Lﬂﬁﬁrlmomu TIVO Coniuge No N.figi 0  N.familiai © 70106123 47
Voce Descrizione Tariffa Glorni/Numero Competenze Trattenute
1 PAGA BASE 26 1.695,34
3 PROGRESSIONE ORIZZONTALE 26 145,17
4 INDEN. DI COMPARTO (Q.TA BILANCIO) 26 4,34
5 INDEN. DI COMPARTO (Q.TA FONDO) 26 41,46
8 INDENNITA' VACANZA CONTRATTUALE 26 12,88
9 ELEMENTO PEREQUATIVO 26 18,00
1140 |INDENNITA' DI RESPONSABILITA' ART. 36 C. 1 1 29,02
97811 |Trattamento integrativo D.L. 3/2020 1 100,00
91401 |Trattenuta add. regionale anno precedente 1 28,90
91403 [Trattenuta add. comunale anno precedente 1 11,82
91408 |Trattenuta acconto add. comunale anno corrente 1 6,21
97950 |Riduzione lordo i -37,07
Totale 2.009,14 46,93
Ritenute previdenziali/assistenziali Imponibite Contributi c/ente d;';;"gt:]te
Cpdel 1.945,21 463,20 172,24
F. pr. cr. 1.946,21 6,81
Irap 1.546,21 165,43
Inadel Tfr 1.853,39 90,45
Totale 719,08 179,05
Imponibile In;ef Oneri dedudibili Imponibile ipef netto Irpef lorda Aliquota marginale
1.730,09 0,00 1.730,09 417,12 27 %
- Lavorg dipendente Coniuge Figli Familiari Oneri detraibili D.l. 3/2020 Irpef netta
Detrazionl: 104,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 313,07
| Totale 2.009,14 539,05
Netto 1.470,09
" Imponibile Irpef lordo Oneri dedudibili Impanibile Irpef netto Irpef lorda Detrazioni Irpef netta
Progressivi annual: 5.471,45 0,00 5.471,45 1.527,29 303,45 1.023,84
Ferie: Spettantl [ Godute Residue [Resr'due anni precedenti
Modalita of pagamento: Banifico CARIME Filiafe di Modugno - Piazza Garibaldi 109 Iban IT04Q031114154G000000063576




&3  COMUNE DI MODUGNO - Anno
%%a Viale della Repubblica 2021
Codice fiscale 80017070725 Partita IVA 03684810728 Mese
- Febbraio
Matricola |Cogname e nome Data di nasdta Codice fiscale
359 |DATTOMO FRANCESCA 20/06/1974 | DTTFNC74HG0AS93R
Indirizzo VIA M. MANUZZI, 28, MODUGNO (BA)
Data inizio rapporto T PfT % |Posizione economica Qualifica Famlliari a carco Paosizione Inail
em .
01/12/2003 indeten‘np[?\?ho Posizione Economica C4 Lﬂﬁ}l{rls?.:imo Coniuge No N.figi ©  N.familiad 0
Voce Descrizione Tariffa Giomi/Numero Competenze Trattenute
1 PAGA BASE 26 1.695,34
3 PROGRESSIONE ORIZZONTALE 26 145,17
4 INDEN. DI COMPARTO (Q.TA BILANCIQ) 26 4,34
5 INDEN. DI COMPARTOC (Q.TA FONDO) 26 41,46
8 INDENNITA' VACANZA CONTRATTUALE 26 12,88
9 ELEMENTO PEREQUATIVO 25 18,00
1140 |INDENNITA' DI RESPONSABILITA' ART. 36 C. 1 1 29,02
1140 }INDENNITA' DI RESPONSABILITA' ART. 36 C. 1 1 38,69
dal 01/01/2021 al 31/01/2021
67811 |Trattamento integrativo D.L. 3/2020 1 200,00
91401 |Trattenuta add. regionale anno precedente 1 28,90
91403 |Trattenuta add. comunale anno precedente 1 11,83
97950 |Riduzione lordo 1 -37,07
Totale 2.147,83 40,73
Ritenute previdenzialifassistenzial Imponibite Contributi cfente o jﬁ:ﬁﬁm
Cpdel 1.984,90 472,41 175,66
£. pr. cr. 1.984,90 6,95
Irap 1.984,90 168,72
Inadel Tfr 1.853,39 90,45
Totale 731,58 182,61
Imponibile Irpef Onert deducibili Imponibile irpef netto Irpef lorda Aliquota marginale
1.765,22 0,00 1.765,22 426,61 27 %
. Lavoro dipendente Coniuge Figli Familiari Oneri detraibili D.l. 3/2020 Irpef netta
Detrazionl: 96,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 329,67
| Totale 2.147,83 553,01
Netto 1.594,82
Progressivi annuali Impon?.gf’i irggf lordo Oneri geagudbﬂf Impom;.";i ﬂggf nelto Iq;r;:; :’c;r;a Dci!;’t?z";%ni Ir_:;ei; :1;37&3
Ferie: Spettanti | Godute Residue | Residue anni precedenti
Modalitd di pagamento: Bonifico CARIME Filiale di Modugno - Piazza Ganibaldi 109 Iban IT04Q0311141540000000063576




ENTE DATI ENTE RIF. PAGA
-+ Cedico Fiscale: |80017070725 novembre 2020 (ST)
% Comune di MOdUgl‘IO Indirizzo: piazza del popolo, 16 UFFICIO
E-mail: ufficia.personale@comune.modugno.ba.it |6 - SERV 08 -FINANZIARIC-PERSONALE
MATRICOLA DIPENDENTE CODICE FISCALE DATA DI NASCITA
DTTFNC74H60A893R 20/06/1974
359 DATTOMO FRANCESCA DOMICILIO FISCALE
VIA M. MANUZZI, 28 70026 - MODUGNO
CONTRATTO GG. | ORE RECAPITO
PlRudo 2 136 | 6. SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
Posizione Economica C3 DATTONMO FRANCESCA
PROFILO PROFESSIONALE -
ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO
MANSIONE VIA M. MANUZZ), 23
Istruttore
DATA ASSUNZIONE UR. DATA CESSAZIONE
01122003 70026 MODUGNO (BA)
Assunziong a tempo indetemminalo Non definita
SITUAZIONE ASSEGNT FAMILIARY GG, SETT. NOTE INTESTAZIONE
TABELLA | NUCLEQ REDDITO NUCLED FAMILIARE
26 4
0 0,00
SITUAZIQNE VQOCI IN ELABORAZIONE
VOCE DESCRIZIONE COMPETENZA | SCADENZA QTA TARIFFA TRATTENUTE COMPETENZE
1 PAGA BASE 0,00 1.695,34
3 IPROGRESSIONE ORIZZONTALE 0,00 £8,81
39 INDEN. DI COMPARTO (Q.TA BILANCIO) 0,00 4,34
46 INDEN. DI COMPARTO (Q.TA FONDO) 0,00 41,48
73 NDENNITA VACANZA CONTRATTUALE 0,00 0,00 0,00 12,49
367 ELEMENTO PEREQUATIVO 0,00 20,00
591 ISTRAORD. ELETTORALE DIURNO (CRE) 01/10/2020 19,00 14,25 0,00 270,72
597 ISTRACR.ELETTOR. NOT.E/Q FEST. (ORE) | 0110/2020 15,00 16,11 0,00 241,61
598 STRAOR.ELETTORALI NOT. E FEST(ORE) | 0110/2020 1,00 18,59 0,00 18,59
20222 |L.21/20 tratt.integr.reddito 30/11/2020 0,00 0,00 0,00 100,00
CODICEP.AT. CODICE TARIFFA RISCHIO IMPONIBILE TOT. TRATTENUTE TOT, COMPETENZE
WNAIL | 70106123/47 1.862,44 0,00 2.493,36
IMPONIBILE ACCANTONAMENTO ABBATTIMENTO COMPETENZE LORDE
TER | 1.795.64 35,94 35,94
COMUNICAZIONT E/O ANNOTAZIONT
SITUAZIONE CONTRIBUTI NON FISCALI SITUAZIONE ADDIZIONALI
DESCRIZIONE COMPETENZA ARRETRATO IMPONIBILE DESCRIZIONE IMPONIBILE [ALIQ. [ RIT.
IMPONIBILE | ALIQUOTA | RITENUTA | IMPONIBILE |ALIQUOTA |RITENUTA | ANNUO  ladd, COM. ImefA20| 23.40496] 080 6,25
C.P.DEL./CP.I 2.393,36 8,85 211,81 22.494,43]| Add. CGOM. lrpef R19 23.404,96] 0,80] 12,01
Fondo Credito/Debito 2,393,346 0,35 8,38 22.494,43] Add. REG. Impef R19 23.404,96] 137 29,09
-TOTALE ADDIZIONALI | 47,35
BANCA ORE
AP. Accantonalo 0,00]| Goduto 0,00
TOTALL ] | | 220,19| | | 0,00] AC. |  Accantonato 0,00] Geduwo | 0,00
SITUAZIONE CONTRIBUTI FISCALT
DESCRIZIONE ONERI DEDUCIBILI IMPONIBILE ALIQUOTA IMPOSTALORDA | ONERIDETRAIBILI DETRAZIONI IMPOSTA NETTA
IRPEF MENSILE DI COMPETENZA 0.00 2.137,23 24,66 527,05 0,00 81.18 445,87
IRPEF MENSILE DI ARRETRATO 0,00 24,42 0,00 0,00 0,00
IRPEF ANNUA DI COMPETENZA 19.993,57 24,25 4.848,26 1.171,11 3.677.15
IRPEF ANNUA RICALCOLATA 0,00 19.993,57 24,25 4.848,26 0,00 1.171,11 3.677,15
DETRAZIONI FAM NUMEROSE CONIUGE FIGLI ALTRIFAMILIAR! | AITRE DETRAZIONI TOTALE CONGUAGLIO
aa__ | 30 0,00 0,00 0,00 0,00 81.18[c] 000 Tal
BANCA DATA VALUTA PRECEDENTE ATTUALE [ NETTQ EURO
CARIME Filiale di Modugno - Piazza Garibaldi
IBANIT04Q0311141040000000063676. 23/11/2020 0.00 -0.00 1.744,01

Stampata il 18/11/72020




Al Servizio 6 Finanziario Personale
Comune di Modugno

Prot.n.

Oggetto: comunicazione inerente ['istituto delle ferie solidali — richiesta fruizione.

La sottoscritta Dattomo Francesca, nata a Bitonto il 20/06/1974, dipendente a tempo
indeterminato del Comune di Modugno con profilo professionale di Istruttore Amministrativo,
avendo due genitori con grave disabilitd che necessitano di assistenza e cure costanti,

chiede
di poter usufruire delle ferie solidali ex art. 30 CCNL Enti Locali 2016-2018 nella misura massima
prevista dalla legge.

Cordiali saluti.

Modugno, 1i 20/12/2021

In fe



ENTE DATI ENTE' ~ RIF. PAGA
vy Codico Fiscalo: 80017070725 agosto 2020 (ST)
%i:? Comune di Modugno Indirizzo; piazza del popolo, 16 UFFICIO
= E-mail: ufficio.personale@comune.medugao.ba.it |6 - SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
MATRICOLA DIPENDENTE CODICE FISCALE DATA DINASCITA
DTTFNC74H60A893R 20/06M974
359 DATTOMO FRANCESCA DOMICILIO FISCALE
VIA M. MANUZZI, 28 70026 - MODUGNO
CONTRATTO GG. | ORE j RECAPITO
Difweo 26 138 6. SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
Posizione Economica C3 DATTOMO FRANCESCA
PROFILO PROFESSIONALE
ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO
MANSIONE VIA M. MANUZZ]|, 28
Istruttore
DATA ASSUNZIONEUR DATA CESSAZIONE
01/112/2003 70026 MODUGNO (BA)
Assunzione a tempo indeterminate Non definita
SITUAZIONE ASSEGNI FAMILIARI GG. SETT.. NOTE INTESTAZIONE
TABELLA | NUCLEQ REDDITO NUCLEO FAMILIARE 2 5
0 0,00
SITUAZIONE VOCI IN ELABORAZIONE
VOCE DESCRIZIONE COMPETENZA | SCADENZA QTA' TARIFFA TRATTENUTE COMPETENZE
1 PAGA BASE 0,00 1.695,34
3 PROGRESSIONE ORIZZONTALE 0,00 88,81
39 NDEN. DI COMPARTO {Q.TA BILANCIO) 0,00 4,34
46 INDEN, D| COMPARTO (Q.TA FONDO) 0,00 41,46
73 INDENNITA VACANZA CONTRATTUALE 0,00 0,00 0,00 12,49
196 MOD.730INT.CED.SECCA LOCAZIONE 01/08/2020 0,00 0,00 -0,05 0,00
367 ELEMENTO PEREQUATIVQ 0,00 20,00
850 MOD730 - TRATT. CEDQLARE SECCA 01/08/2020 0,00 0.00 -21,00 0,00
851 MOD730 - TRATT. PRIMA RATA ACCONTO | 01/08/2020 0,00 0,00 -159,67 0,060
a78 MOD.730 INTER. X RATE IRPEF CON. 01/08/2020 0,00 0,00 -0,40 0,00
CODICEP.AT. CODICE TARIEFA RISCHIO IMPONIBILE TOT. TRATTENUTE | TOT. COMPETENZE
WMAIL | 70106123/47 1.862,44 181,12 1.862,44
IMPOMIBILE ACCANTONAMENTO ABBATTIMENTO COMFETENZE LORDE
TER | 1.796,64 35,94 35,94
COMUNICAZIONI E/O ANNOTAZIONI
SITUAZIONE CONTRIBUTT NON FISCALT SITUAZIONE ADDIZIONALT
DESCRIZIONE COMPETENZA ARRETRATO [MPONIBILE DESCRIZIONE IMPONIBILE |ALIQ. | RIT,
IMPONIBILE | ALIQUOTA | RITENUTA | IMPONIBILE |ALIQUOTA | RITENUTA | ANNUO  [Add COM.IpefA20] 23.40496| 0,80 6,24
C.PD.EL./CP.L 1.862,44 8,85 164,83 - 16.376,19] Add. COM. Irpef R19 23.40496| 0,80 11,97
Fondo Credito/Debito 1.862,44 0,35 6,52 16.376,19]| Add. REG. Irpef R19 23.404,96| 1,37 29,06
TOTALE ADDIZIONALI [ 47,27
BANCA ORE
AP, Accantonato 0,00] Goduto 0,00
TOTALL ] [ 171,35] T [ 0,00] AC. | Acaanonato | 0,00] Godwo | 0,00
SITUAZIONE CONTRIBUTI FISCALT ..
DESCRIZIONE ONERI DEDUCIBILI IMPONIBILE ALIQUOTA IMPOSTALORDA | ONERI DETRAIBILI DETRAZIONT IMPOSTA NETTA
[RPEF MENSILE DI COMPETENZA 0,00 1.654,70 23,98 396,77 0,00 107,91 288,86
IRPEF MENSILE DI ARRETRATO 0,00 24,42 0,00 0,00 0.00
IRPEF ANNUA DI COMPETENZA 14.546,04 24,25 3.527,43 877,63 2.649,80
IRPEF ANNUA RICALCOLATA 0,00 14.546,04 24,25 3.527,43 0,00 877,63 2.649,80
DETRAZIONI FAM NUMEROSE CONTUGE FIGLI ALTRIFAMILIARI | ALTRE DETRAZIONI TOTALE CONGUAGLIO
| 31 0,00 0,00 0,00 0,00 107,91[w] 000  Jo]
BANCA DATA VALUTA PRECEDENTE ATTUALE NETTO EURQ
CARIME Filiale di Modugno - Piazza Garibaldi
IBANAIT04Q0311141540000000063576 23/08/2020 0,00 -0.00 1.137,90

Stampate il 21/08/2020




1T . NG
DxC @9/9?/202@

Al Responsabile del Servizio 6
Finanziario — Personale
P.O. Donato Martino.

e p.c. Alsig. Maiorano Sergio

Oggetto: Richiesta detrazione in busta paga ai sensi della L. 21/2020.

Con la presente si chiede l'inserimento in busta paga della detrazione prevista dalla legge 2 aprile
2020 n. 21.

In attesa di gradito riscontro si porgono cordiali saluti.

Modugno 09/09/2020 - In fede

i



REGIOKE PUGLIA

ASL BA

| DISTRETTO SOCIO SANITARIO N. 8
{Modugno — Bitetto — Bitritto)
Via Paradiso 18 Tel. 0805843125 Fax 0805843126

Poliambulatorio di Modugno

Si certifica che il/la Sig/ra NATo KO 1{0/}(\*”@({5@

Nato/a il 20/6 - LY a
e residente a_$ {0306, /0 (h M) in via M?\rfdgk ! _ nidp
204 3

presso codesto ambulatorio, per sottoporsi a

&venuto/a, indata 94- fo -

controllo.

Sirifascia il presente certificato su richiesta dell’interessato, per gfi usi consentiti dalla legge.

}

/%ﬂaa{/v\(}(/vg W 2f(- Lo~ Loz S

MODNGNO 4307
HULTA OvRgART




REGIONE PUGLIA

PRESIDIO OSPEDALIERO SAN PAOLO - BARI
Contrada Caposcardicchio - 70123 BAR I

LABORATORIO di RICERCHE CHIMICO-CLINICHE e MICROBIOLOGICHE
Direttore: Dr. Antonio De Santis
Tel.; 080 5843214 Fax: 080 5843216 E-mail: Labodex@tin.it

Si dichiara che il/la

signorfra DESTIO MO FRANIESY.  To | 1919 H{J BITO T

In data odierna si e presentato presso il Laboratorio Anallsi del PO. San Paolo per sottoporsi a
prelievo ematico.

Tanto per gli usi consentiti.

Bari/ QS \ 4{21\ 20\3

Mod. Lab. Anal. 14 - God, 5202127 - tip, Publidea Policoro MT



REGIONE PUGLIA
ASL-BA- Distretto S.S. 10

Oculistica C/O” F.Fallacara “ Triggiano
Tel. 080/4626262

Dirigente Medico Responsabile
Dr. Vincenzo DENICOLO’- cod. reg. 240305

pvisgian A1 5 -1 ¥

SI ATTESTA

Che it/la SlgbAj—rQHO ..... FRANGESeH

NATTORp Roeeo

In data odierna ha accompagnato la/il Sig. . FTLL LG LATE

per eseguire esami diagnostici presso il nostro ambulatorio.

Si rilascia per I’'uso consentito dalla legge

Cordiali Saluti I DirigeuiesMesE ¢
' 7

rigents Medico
Doty TENERELLI Franceeco




ORI D ML e

B BT
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Prot.Generzle n: 0017463 P
Date: 0410472017 Ora. 08,32

Classiic.

CITTA' DI MODUGNO
(Provincia di Bari)

Modugno, 03/04/2017

All'lstruttore amm.vo Dott.ssa Francesca Dattomo
Al Responsabile Servizio Personale P.O. Donato ¥artino

Oggetto: Nomina segretario sostituto dell'Ufficio Procedimenti Disciplinari

S1 comunica che, con verbale n. 34 del 02/08/16, 1'Ufficio procedimenti disciplinari ha nominato, in
caso di assenza o impedimento del dipendente Antonio Rubino, segretario dello stesso Ufficio la
dott.ssa Francesca Dattomo.

Cordiali salufi




A zenst-della Legge 241/90 si nomina
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CITTA’ DI MODUGNO

Citta Metropolitana di Bari
Piazza del Popolo n. 46 — 70026 Modugno
C.F. 80017070725~ P.IVA 03684810728

www.comune.modugna.ba.it

Prot. n. 0058841 Modugno 10 novembre 2017
Gent.mo/a, DATTOMO FRANCESCA

VIA MANUZZ|, 28

70026 MIODUGNO (BA)

Inviato con: POSTA PRIORITARIA

-

Oggetto: concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n. 2 posti di cat. D, di cuin. 1
con profilo professionale di “Istruttore direttivo-area tecnica” e n. 1 con profilo professionale di
“Istruttore direttivo-area amm.vo/contabile”. Comunicazioni

Questa Amministrazione Comunale intende riavviare il procedimento relativo al concorso
pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n. 2 posti di cat. D, di cui n. 1 con profilo
professionale di “Istruttore direttivo-area tecnica” e n. 1 con profilo professionale di “Istruttore
direttivo-area amm.vo/contabile”, bandito con determinazione dirigenziale n. reg. gen. 1120 del
31/12/2009. |

Poiché il numero delle domande di partecipazione & stato superiore a 100 per entrambi
profili professionali, come previsto dal bando si rende necessario procedere ad una preselezione.

All’'uopo, dovendo reperire una sede adeguata ad ospitare tutti i concorrenti e quindi
esclusivamente per fini logistici, si richiede alla S.V. di voler corifermare la volonta di partecipare
alla selezione di che trattasi.

Resta inteso comunque che, in mancanza di riscontro alla presente, si intendera
confermata la partecipazione della S.V.

Si invita, inoltre, a comunicare entro il 20 novembre p.v. l'esito della richiesta
esclusivamente via mail al seguente indirizzo: f.dattomo@comune.modugno.ba.it

Modugno, 10 novembre 2017 Il Responsabile - Servizio 6
Finanzigrig e Personale
P.C. to Martino
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CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)

Modugno, 1i 04/04/2016

Al Presidente del Consiglio Comunale
Dott.ssa Valentina Longo

Al Presidente della Commaissione

“Statuto e Regolamenti®
Dott. Paolo Magrone

Oggetto: Rinuncia nomina segretario della Commissione “Statuto e Regolamenti”.

Con la presente, la sottoscritta Dattomo Francesca, in servizio presso il Servizio 6

Finanziario — Personale, rinuncia alla nomina di segretario della Commissione
“Statuto e Regolamenti” per gravi motivi di famiglia.

Cordiali saluti.
L'Tstrutiqre
%@safgan cgtfPattomo



) . _ - Pagelofl_

Gent.mo Segretario,

con grande amarezza Le serivo, dopo essere venuta a conoscenza che si sia provvedendo a trasferire
una collega, che peraltro apprezzo molto, presso Pufficio persnnale.

A tal rignarde desidero rappresentarLe che sone oramai dne anni che coltivo la speranza nonché il
grande desiderio di poter lavorare presso V'ufficic~del personale, ed infatti nel mio fascicolo &
depositata un'istanza con la gnale mi sono resa dispanibile a spostarmi nell'ufficio del personale,
prendendo il posta della collega Mangiatardi collocata in pensione, la cui assenza ha comportato un
grande deficit nelle aitivitd Q*afficio,

Purtroppoe, gli eventi non sono stati per me favorevoli, poiché un ordine di servizio con.il gnale si
disponeva il mio spostamento presso 'ufficio del personale, fu revocato pochi giorni dopo perché in
mia carenza l'ufficio di stato civile sarebbe rimasto sguarnito di un'unitd, non essendeci. allora un
collega disponibile a prendere il mio posto, Nonostante abbia devuto, mio malgrado, accettare
questa situazione, non ho mai accantonato l'idea di poter cambiare, di poter occuparmi di cid che ho
sempre desiderato fare, occuparmi delle dinansiche relative alla gestione delle risorse umane, anche
per un desiderio di rinnovamento, di cambiamento, di poliedriciti, nell'interesse
dell’amministrazione,

In tutta sinceritd posso affermare che entrare nell'nificio del personale e trovare la postazione vuota
mi ha sempre rincuorata ed ha alimentato in me Ia speranza che un giorno potessi cccuparla,

Ora che sono a conoscenza di questa decisione, non riesco & non esprimere la mia sconfortante
delusione. Sono effettivamente mortificata e demotivata. Non entro nel merito di scelte che non mi
competono affatto, non & mio costume, ma mi chiedo soltanto: un giorno potrd mal avere la
possibilitd di cambiare come ad altri & concesso? Potrd mai ambire a fare altro, a poter dare il mio
contributo all'ente (come ho sempre (ztto e continuerd a fare) occupandomi di quello che desidero
da anni fare? Sono ligia al mio dovere da sempre, svolgo le incombenze d’ufficio con serierd,
puntedfitd e con senso di responsabilitd, non voglio premi né medaglie, desidero solo. continuare a
credere che di poter avere I'opportunita di migiiorare in questo percorso lavorativo, di sperare in un
cambiamento per me positivo e stimolante, dando segulm anche a quella che & Ia mia preparazione
e occupandomi di cio' che & piu’ affine al mio percorso di studi.

La ringrazic per l’auenzmne che ha-dedicato nel Ieggere queste mie nghe, Ia scelta di scriverLe
pitttosto che chiedere un incontro &:dettata dal mio attwale malessere, dal mio essere in questo
momento turbata e provata dalla situazione contingente, condizioni che non renderebbero forse
possibile gestire un contraddittorio cui pure tengo molto. Ad ogni modo, per ogni chiarimento e
confronto sono a Sua completa disposizione.

Cordiali saluti. . L

Dattomo Francesca i Lo

P "
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\Ca‘t -------------------- ;w, T pe email comunemodugno@pec.rupar.puglia.it
F__EE_‘:____..‘LL"‘ UL AEa.
UFFICIO DEL SINDACO
- DECRETO

OGGETTO: Designazione Segretario supplente della Sottocommissione Elettorale Circondariale.
IL SINDACO

Premesso che il comune di Modugno ¢& sede di Sottocommissione Elettorale Circondartale (S.E.C.)

della Commissione Circondariale di Bari;

Richiamato I'art.8 L.15/1992 come modificato dall'art. 27 c. 3°del D.P.R. 223/1967 ai sen51 del
quale “le funzioni di segretario della Commissione Elettorale Circondariale ‘& delle relatlve
Sottocommissioni istituite nel Comune capoluogo del circondario, sono svolte dal Segretario o da

Funzionari di ruolo del Comune, designati dal Sindaco™;

Richiamato il ‘procedente proprio decreto protn3349del ..... /con cui & stato designato quale
Segretario della Sottocommissione Elettorale Circondariale, il dott. M. Tenerelli - dipendente
comunale con profilo di Istruttore Direttivo cat.D - il quale assicurerd lo svolgimento del presente

incarico in aggiunta alle mansioni espletate presso 'Ufficio Protocollo; -

Constata la necessita di provvedere alla individuazione di un Segretario supplente in caso di assenza
e/o impedimento del dipendente come sopra designato, al fine di garantire gli adempimenti di legge

!

senza interruzioni;
Vista la normativa vigente in materia

DECRETA

by

X Q\;C%ORL
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CITTA’ DI MODUGNO

(Provincia di Bari)
Piazza del Popolo n. 16 — c.a.p. 70026

pec email comunemodugno@péc.rupar.puglia.it —-

UFFICIO DEL SINDACO -

Per le motivazioni sin qui esposte, che qui integralmente e sostanzialmente devono intendersi

trascritte: : T~

1. DI DESIGNARE quale Segretario supplente della Sottocommlssmne Elettorale Clrcondanale la

dlpendente dott ssa Francesca DATTOMO- dipendente comunale con proﬁlo d1 Istruttore

Amministrativo cat.C - il quale assicurera lo svolgimento del presente 1ncanco m acrgmnta alle .

-mansioni espletate presso 'Ufficio di Stato Civile e solo in caso di assenza e/o u’npedlmento del‘

/

dipendente designato dott. Michele Tenerelli;

2. DI NOTIFICARE il presente atto all'interessata;

DI INOLTRARLO in cop1a per conoscenza all' Ufﬁcm elettorale della Prefetmra d1 Ban alla .

. Procura della Repubblica presso il Tnbunale d1 Ban al Presﬁente delIa Sottocormmssmne

Elettorale Circondariale e al Segretario Generale;
4. DI DISPORRE la pubblicazione del presente atto all’Albo Pretorio on line del Comune.- -

Dalla Residenza Municipale, 1i 18.06.2014

-

Nicola Magrone

Sinﬁjco
el



Valutazione per la progressione economica erizzontale ANNQ 2020
(Regolamento approvate con delibera G.C. n. 117 del 19/11/2019)

Passaggi all'interno della Categoria C

DIPENDENTE: DATTOMO FRANCESCA POSIZIONE ECONOMICA a
PUNTIDA
ELEMENTI Dt VALUTAZIONE wnmsume | neautsmpossepun (1) PUNTEGGIO (A"W) TOTALE PUNTEGGID PUNTESGR '“"“"“"m RAPPONTATO A QUELD
(1]
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punti par mess [consrdencto par 16 gg. Jevaron £.0% 0
|Agintermo detta casegosta &: Ce b ANKLBESL L L r ot o €
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PUKTIOA BEFINTIVO
ELEMENTI 01 VALUTAZ) TTRIBU y
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ELEMENTI DI VALUTAZION] ::NFKH!DI mﬁ::!i‘lt::‘mui MEDLA TRIENNIO PUNTEGGK) DEFINMTTVO RAFPORTATO A QUELLG MAR
07 100
Media del cautats ottenutl nalla prestazidni uttkml 8 annl dal o o Max Fupatta sla madia »
¥ 50) delle uititne 9 schede di valutazions cansequite o1 10 o0 50
2019 100
RoTmou PUNTEGGIO DIFINMTEYO EVINTUALMENTE
ELEMENTID) VALUTAZIONE POSSEDUT DESCRIZIONE . TOTALE PUNTEGGID RAPPORTATO A QUELLD MAX
2} Tholo & studia superio s o quefio d rteio; pantl 3
ot 30 sl B ko 8 koo Irauem:at) i sieno 10 o on ruarmet B
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corsi del 1/03/2001,
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6[3/05/1931 3
TOTALE PUNTEGGIO {1+2+3+4) 74,58]
MATURITA’ SERVIZIO MES! anal
Universith diBologna e | 01/12/2003) _31/12/2003/ 1 _
Comune di Modugno [ o1/01/2004]  33/12/2019 N / 6
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DISTRETTO SOCIQ SANITARION. ©
, (Modugno - Bitetto — Bitritto)
. Viz Paradiso 18 Tel. 0805843125 Fax 0805843126

Poliambulatorio'di Modugno
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[ |

Si rilascia il presente certificato su richiesta del'interassato, per gli usi consentiti dalla legge.
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CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Al RESPONSABILE SERVIZIO _ & - @ AARA N~ [ 0SAA (<

SEDE

OGGETTO: Richiesta / Comunieazione. _ ‘95 %SS (CJ

11/1a sottoscritto/a m ’D.DFZ;) &_’\' . §<Pf dipendente del Comune di Modugno,
oL [
ed in servizio presso ' ¢ ’)GF‘ . Qﬁ (Z %J)/J /é‘i C_é

Chiede/Comunica

di usufruire/di aver usufruito dal/il al

O N.......giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE
O N.......giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
O N.......giomo/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
Q N.......giomo/i di PERMESSO RETRIBUITO per iiocumentati motivi - ART. 35 CCNL 2018 ____
ﬁ N../,-L-.ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018
N.......giorno di PERMESSO RETRIBUITQ per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018
....giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio -ART.31 CCNL2018 _____
...giomo/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2018 __
....glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018 __
....giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione
...ORAJE di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese succ.vo ART.33-bis CCNL 2018
__ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i (note)

N o N o Y o I Sy Wy
Z Z z 2z 2 Z Z

N.......giomo/i — ora/e di SCIOPERO
NOTE
IL DIPENDENTE ISTO
K&j ﬂ C/g\g \/ IL. RESPONS E DEL SERVIZIO
A © [ |
Modugno,

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



CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)
Al RESPONSABILE SERVIZIO 6 - g"! Ai&b ;}(Af ;,b r-q)ﬂ“ g;A !‘Q{ £
SEDE

OGGETTO: Richiesta /-Eomumicazione— B /L2>S N
Il/1a sottoscritto/a AN %Drb F QALEXUrdipenden'te del Comune di Modugno,
ed in servizio presso N Q:G— . ?‘5 ﬂ ;KL&(_:_&

Chiede{Comunica

di usufruire/di aver usufruito gléﬁil

0 N......glorno/i di FERIE ANNO CORRENTE

a N.......giorno/i di FESTIVITA® SOPPRESSE

o N......giorno/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
>< N. dnglornoll di PERMESSO RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018

o N... ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018
N.......giorno di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018
N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018
N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART. 31 CCNL 2018 _____
N.......giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2018 ___ .
....... giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018 ___
N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione
N.......ORA/E di PERMESSO BREVE d,a recuperare entro il mese succ.vo ART.33-bis CCNL 2018
N.......ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i (note)
N.......glorno/i — ora/e di SCIOPERO

NotE _ QL A UCH- N /Amsz»»«%\o;\ss/ /?M

o [ o A T A S S o o R
zZ

/ vIsTO

. IL DIPENDENTE -
ILE DEL SERVIZIO

Modugno, %6 / &DM—

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per {
successivi adempimenti.
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WL e«ﬁ/ob/ 7 CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO 6

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

Il /1a sottoscritto/a % [ @ 2 o EE;Q[& }Egg S& dipendente del Comune di

Modugno, ed in servizio presso Ufficio di

CHIEDE
di usufruire di giomi,?). {massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

1) giomo O / ?i/l—- dalle ore alle ore

2) giorno /! O dalle ore alle ore
3) giomo 1 dalle ore alle ore
4) giomo dalle ore alle ore
5) giorno dalle ore alle ore
6) giono dalle ore alle ore
7) giorno dalle ore alle ore
&) giorno dalle ore alle ore
9) giomo dalle ore - alle ore
10) giorno dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore alle ore
14) giorno dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giorno dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore alle ore
18) giorno dalle ore alle ore

Tale righiesta viene avanzata in quanto 1’assistenza continuativa e in yia esclusiva viene prestata
e FAON 5 S P A G A AT

I1 dipendente

T bl

Modugno, &S @ / oA

4
N.B. Dope il visto del Responsabile, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i successivi adempimenti.
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CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Al RESPONSABILE SERVIZIO__{ — _ C\nA 52 Lo - SSEEn AL
SEDE

OGGETTO: Richiesta /Comunisszigne. (2« S50 e P NSE T O

I/la sottoscritto/a__ VYA 70?9 ERIANCSCAY dipendente del Comune di Modugro,

edinserviziopresso_ O L Loy Bt (SWIALL

Chiede/Comunica
di usufruire/di-ever-usnfruita dal/il Az / QA al
4

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

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

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

O N......giorno/i di PERMESSO RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018

O N..... ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018

Q N..... giorno di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART, 33 CCNL 2018

L N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018

L} N.......glomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART. 31 CCNL 2018

O N.......giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2018

L N......giomo/i — ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018 __

U N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione

(d N.......ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese succ.vo ART.33-bis CCNL 2018
12+ N.Z2 \.ara/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)

QO N......giomo/i — ora/e di SCIOPERO

NOTE

IL DIPENDENTE
LQ ()MMU
Modugno,
™~

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, 1a presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i
enereccivi adamnimenti



P asT 0, RRLS &)

& of/od/ 224 CITTA’ DIMODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO g _;

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

. /Pl//Ia sottoscritt@fa T (T (ﬂ@ ?Qf\t\f@r_’&(@i dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di '?(E: Q&Q’QAQ& )

CHIEDE
di usufruire di giorni, ?7 {massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

1) giomo g 1 ‘Z_A.. dalle ore alle ore

2) giorno Z dalle ore alle ore

3) giorno A% Oy 2 A7/ dalle ore alle ore

4) giormno ) ' dalle ore alle ore

5) giorno dalle ore alle ore

6) giorno dalle ore alle ore

7) giorno dalle ore alle ore

8) giomo - dalle ore alle ore

9) giomno dalle ore alle ore

10) giorno dalle ore alle ore

11) giomo dalle ore alle ore

12) giorno dalle ore alle ore

13) giorno dalle ore alle ore

14) giorno dalle ore alle ore

15) giorno dalle ore alle ore

16) giorno dalle ore alle ore

17) giorno dalle ore alle ore

18) giorno dalle ore alle ore

Tale richiesta viene avanzata in quagto I’assistenza coptinuativa e m v1a esclusiva prestata
oo N S R AR E T A QRUIR

11 dipendente VIST

Y(\:Q@ @A\—\Q I Sponsablle d\se izio
Modugno, 05/35/ ZD{U_S/ ‘ \ /

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



P
r

pl

Prst. g, 832, ""“’y
Mcqlleen

CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Al RESPONSABILE SERVIZIO _ (- _ CAAMSEHA A o~ P <L AL

SEDE
OGGETTO: Richiesta / Gormmicazioner & <= Y s S tRezlen
Il/1a sottoscritto/a mm ? @A*N e::.% A‘ dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso D‘W(C—k A

Chiede/Comunica

di usufruire/di aver usufruito dalfil 2%/0,' IS al
o4

O N.......giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE
O N.......giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
0 N.......giorno/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
R N.Qﬁ?giomo/i di PERMESSO RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018 _
O N.... ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018

U N.......giorno di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018
O N.......giomo/i - ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018
U N.......glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART. 31 CCNL2018
U N.......giomo/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL2018
O N.......giomofi — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018 __
U N.......glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione
0 N.......ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese succ.vo ART.33-bis CCNL 2018
Q N.......ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i (note)
U N.......giomo/i — ora/e di SCIOPERO
NOTE L R (A SYOVANEE VA
{A’_T’C;% STAL Cod S
IL DIPENDENTE &M%S A%(s%jo/_\J
RESP ILE DEL SERVIZIO
W@/{p O@&%& oD /
\ = \
Modugno,

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



hroii
Pior .0.5298 i
LY o*;/oz 2002 CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO Q

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari /o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

Il /la sottoscritto/a _ IYA S toN oy ERAMES A dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di "P Q@QU#:(JQ s

CHIEDE
di usufruire di giorni, 3 (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

1) giomo A4 I O 2/ o8/ dalle ore alle ore
2) giorno 097 ? dalle ore alle ore
3) giomo 7 dalle ore alle ore
4) giorno dalle ore alle ore
5) giomo dalle ore alle ore
6) giorno dalle ore alle ore
7) giomo ’ dalle ore alle ore
8) giomo dalle ore alle ore
9) giomo dalle ore alle ore
10) giorno dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore alle ore
14) giorno dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giorno dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore alle ore
18) giorno dalle ore alle ore

Tale richiesta bene ava.%aia‘)m quanto 1’assistenza contmuatlva in via esclusiva viene prestata

11 dipendente

, ST
YQ/( Z :( /l Respongsabile del Servizio
\ _ ’ U
Modugno, @8/ 9%@%

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




DO &0
CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)
Al RESPONSABILE SERVIZIO _ & - FIAJ#\L?C(A W e &UALK
SEDE

OGGETTO: Richiesta /Gomunicezionc— %< ()= S SO

Il/1a sottoscritto/a ‘\}/-\T?D% P . 5@ dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso GPE[ LD PSQ.S’_\/\J-A%

Chiede/Comunica
di usufruire/di aver usufruito dal/il al

O N.......giomo/i di FERTE ANNO CORRENTE
O N......giomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
O N......giomo/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
X N.A-giomo/i di PERMESSO RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018 A/ /39y
" N.... ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018

U N......giomo di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018

O N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018

O N.......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART. 31 CCNL 2018
O N.......giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2018 ____
O N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018 __

O N.......glomno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione

= N..Q)..ORA./E di PERMESSQ BREVE da recuperare entro il mese suce.vo ART.33-bis CCNL 2018
O N.......ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i _(note)
O N.......giomo/i — ora’/e di SCIOPEROQ
NOTE

IL DIPENDENTE

Modugno,

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i
enereccivi ademnimenti



(fﬂo’f‘p: 32288
&C’ Q/L/@'l' QD‘?,Q

CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Al RESPONSABILE SERVIZIO (5~ _ C\nx i Ao - KEESATA (&

SEDE
OGGETTO: Richiesta / Comunicaziomns: R\ EQS,Q Col ’? @% TJd D
Il/1a sottoscritto/a m WQ/LD e @Q !\I%gdk dipendente del Comune di Modugno,

ed in servizio presso J C/ G . ?Sﬂ N A S

Chiede/Comunica
di usufruire/di aver usufruito dal/il al
QO N.......giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE
O N......glorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
O N.......giorno/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
O N.......giorno/i di PERMESSO RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018 ____
O N.... ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018
O N.......giorno di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018
U N.......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018
M N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART. 31 CCNL 2018
O N.......giomo/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2618 -
O N.......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018 __
U N.......giorno/1 — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione
U N......ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese succ.vo ART.33-bis CCNL 2018
ﬁN.:ﬁ..ora/e di RTIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
O N.......giorno/i — ora/e di SCIOPERO
NOTE

IL DIPENDENTE VISTO

] ! IL RESPONS DEL SERX1ZIO

Modugno, w/ca/d’/ VISV

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



Prct. AL 324373 g@

s y/Hlo
b ?q%) CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO 6

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

1l /la sottoscritto/a AT N0 FRANGs (A dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di ‘ﬁs ﬂ&‘)/\}A (L ,

_ CHIEDE
vdi usufruire di giorni, 3 (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

1) giorno m@?/ Vo O dalle ore alle ore

2) giomo 9 H R/ 900 O dalle ore alle ore
3) giomo A /R/ 90l O dalle ore alle ore
4) giorno ( ! dalle ore alle ore
5) giorno dalle ore alle ore
6) giorno dalle ore alle ore
7) giorno ' dalle ore alle ore
8) giorno dalle ore alle ore
9) giomno dalle ore alle ore
10) giorno dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore . alleore
14) giorno dalle ore . i alleore
15) giorno dalle ore -—— 7 alleore
16) giorno dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore /_alleore
18) giorno dalle ore ~ alleore

Tale richiesta viene avanzata in quanto [assistenza contim}z(tjvz e in via esclusiva viene prestata

2t I L O D (L Ll ONIAN

11 dipendente VISTO

| 1l Responsaww

Modugno, 2 ZA f;;// o7 o

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



{25y
CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)

A
O

AL RESPONSABILE SERVIZIO gg

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

11 /1a sottoscritto/a lﬁ Cof Z O ?@9 I\}es S (B dipendente del Comune di

Modugno, ed in servizio presso Ufficio di &7 < (LSD N P\Lf: ,

CHIEDE
di usufruire di giorni, 2) (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

[) giorno Q_C) dalle ore alle ore
2) giomo AQ/OE/ 0ol O dalle ore - alle ore
3) giomo _ 9F/O%/ 909 0O dalle ore alle ore
4) giorno i ' dalle ore alle ore
5) giorno dalle ore alle ore
6) giono dalle ore alle ore
7) giorno dalle ore alle ore
8) giorno dalle ore alle ore
9) giorno dalle ore alle ore
10) giorno dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore alle ore
14) giorno dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giorno dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore alie ore
18) giorno dalle ore ~_ alle ore

Tale richiesta viene avanzat%é&? to 1”assi tenza continu /\? b;x e in via esclusiva viene prestata

TR NPANL=. Os.

II dipendente VISTO
[ f } Il ResponsaWo
Modugno,

,_.N.'B. Dopo il visto del Responsabile, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i successivi adempimenti.
- ~

-~ Vs



&

CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bar)

AL RESPONSABILE SERVIZIO 6

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stesm in situazione di

handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

La sottoscritta Dattomo Francesca dipendente del Comune di Modugno, ed in servizio presso

Ufficio Personale ,

CHIEDE

7

di % di giorni 12 + 3 (del mese di giugno), o.in z.
mensili), secondo-le_modalitd di seguito indicati, per il mese d

.

dalle ore __
dalleore _ !
dalleore |
dalleore _ |

g;gofw D dalleore _ |
R -

i ‘ dalle ore
dalle ore __|
dalle ore
dalle ore
dalle ore
dalleore
dalle ore
dalle ore
dalle ore
15) giorno dalle ore
16) giorno” dalle ore
17) giorno . dalle ore
18) giorno dalle ore

-

(O GlQQN( 3

m/os/

'

1_2:1— mﬁ’ -

alle ore
~ alleore
alle ore
alle ore
alle ore
alle ore

. alle ore

alle ore

Tale richiesta viene avanzata in quanto 1’assistenza contmuatlva e in via esclusiva viene prestata a:

per mia madre Depalo Maria Glovanna, come da Decreto Legge 16 maggio 2020 n. 33.

Modugno, 18/05/2020

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



D Agfofolo CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO _(y

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

Il /la sottoscritto/a_ ~ VN CIOYDOS f@ N SCD dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di ’? = QQ,D!\) P’SC.& )

CHIEDE
di usufruire di giorni, g (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

1) giorno @2,43/—}’/ ey e dalle ore alle ore
2) giomno / dalle ore alle ore
3) giomo ‘Ao/0d /[ 202 O dalle ore alle ore
4) giorno ' dalle ore alle ore
5) giorno dalle ore alle ore
6) giomo dalle ore alle ore
7) glorno dalle ore alle ore
8) giorno dalle ore alle ore
9) giomo dalle ore alle ore
10) giorno dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giomo dalle ore alle ore
14) giorno dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giorno dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore alle ore
18) giorno dalle ore alle ore

Tale richiesta viene avanzata in quanto 1’assistenza conhnuatlj\ar En via esclusiva viene prestata

a LA <. AR 7 (20N G IOUA

I1 dipendente

m &LQ Il Respons:: %@4M |
Modugno, ‘f)/ / ol o

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




LEINRATIAS
D @6/&//(299_0

CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Al RESPONSABILE SERVIZIO  © - E(Q[&b%ggﬂag— - ICASJACS

SEDE

OGGETTO: Richiesta/ Commmivazione: %0l =SS

Il/1a sottoscritto/a \?{km 13 ﬂA\J e :Q@/‘* dipendente del Comune di Medugno,
ed in servizio presso U (:?[ Loy @C’s (&&}b H A@

Chiede/Comunica

di usufruire/di aver usuftuito geffil gﬁ'/g Y IR O al

U N.......gilorno/i di FERIE ANNO CORRENTE

U N......giomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

O N.......giomo/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
%Nd,gwan@1 di PERMESSO RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018
N...... ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018
...giomo di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018
...giono/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018
...glorno/i — ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART. 31 CCNL 2018
....giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2018
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione
....ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese succ.vo ART.33-bis CCNL 2018
...ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
...giormo/i - ora/e di SCIOPERO

D00O0DOOCOO0O

Z

Z
S
sl

IL DIPENDENTE VISTO

Ye,e r 2 ILRESPONSABILf ﬁw
Modugno, 86/4 éO 20

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i
‘uccessivi adempimenti.




{1st.0 2o
Dl 4%:,»/ 900 O

CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari) .

Al RESPONSABILESERVIZIO & - €1 AR o - B UA

SEDE

OGGETTO: Richiesta / Comunieazione:— (2 < Q \E
}ﬁa sottoscrittgfa Eés D@ SCP‘ dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso (S CCLLD ?E QSQ MA kﬁ

Chiede/Comunica

di usufruire/di aver usufruite-dal/it /lééﬂ’/ o O al /l%é&/ 200 (35@059 (¢
A5(B202 AL IE(08] BT Grish’

O N.......giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE
N4y giomoli di FESTIVITA’ SOPPRESSE
E./N.../{.Q.giomo/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
O N.......giomo/i di PERMESSO RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018

N...... ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018
O N.......giomo di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018
0 N.......giomo/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018
O N......giomo/i — ora/e di PERMESSQO RETRIBUITO per matrimonio - ART. 31 CCNL2018
O N.......glomno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2018
O N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018 __
QO N.......giomno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione
U N......ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese succ.vo ART.33-bis CCNL 2018
O N.......ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i _(note)
N.......giorno/i — ora/e di SCIOPERO
NOTE

IL. DIPENDENTE VISTO
IL RESPONSABILE D Lf%jl‘?
el . PN

/

Modugno, ? ? 06 / 2929 ~

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



Plst M. sﬁ
Di/éO/h Qoz__o CITTA’ D?l\f;DUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO
SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 ¢ ss.mm.ii.)

I1 /1a sottoscritto/a FE@\ N@s g U)Y M\T?be dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di ‘? = K %QU A C_:g )

CHIEDE

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

1) giomo A ‘? 4/[ ’ZQ Z_Q dalle ore alle ore
2) giorno / P dalle ore alle ore
3) giomno j 6 / 4/1 / 7o) D dalle ore alle ore
4) giorno dalle ore alle ore
5) giomo dalle ore alle ore
6) giorno dalle ore alle ore
7) giorno dalle ore alle ore
8) giorno dalle ore alle ore
9) giorno dalle ore alle ore
10) giorno dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13} giorno dalle ore alle ore
14} giomo dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giorno dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore alle ore
18) giomo dalle ore alle ore
Tale richiesta vieng avanzata in qu I’assistenza _contin
: I %{ ................. L. ol
Il dipendente

v Q

Modugno,

4

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



Plot N, 12R8C
DsC Ac%ﬁ/ﬁaﬁo

CITTA’ DI MODUGNOQO

(Citta Metropolitana di Bari}

Al RESPONSABILE SERVIZIO_© - ;ﬁ/\l\k&(&(b\uo ~ Rstion NCS

™~ SEDE _
OGGETTO: Richicsta/ Commicazione: _ { SUOLSo BTUANTC o
I/la sottoscritto/a_ WA 770 QD wesSCEr dipendente del Comune di Modugno,

ed in servizio presso 0 (/E}l (O <0< OB (;g

Chiede/Comunica
di usufruire/di aver usufruito dal/il _ ¥ |Oﬁé gf%[ Zgﬁ @) al

Q N.......giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
O N.......glomno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
O N.......giomo/i di FERIE ANNO PRECEDENTE

O N.......giorno/i di PERMESSO RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018
]B/ N.Q’..ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018

O N.......giomo di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018

O N......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018

O N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART. 31 CCNL2018 _
O N.......glomo/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2018
0 N.......glorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018 __
L N.......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione
d N.... ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese suce.vo ART.33-bis CCNL 2018
U N.......ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomno/i (note)
U N.......giomo/i — ora/e di SCIOPERO

NOTE

IL DIPENDENTE VIBT

IL. RESPONSAB EL SERVI
y

Modugno, 49/()5 pYNa

.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i
ccessivi adempimenti.



CASt N JZoSA.

XL (@3/2:20 CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO (&

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

I /llasottoscrittola DA ALIOY € CA AR=(D dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di P :{.(E Sen IS ;
CHIEDE
di usufruire di giorni, ..... (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

e e

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di A 1.

o
1) giorno QS/ O '_7)/ 909 dalle ore alle ore
2) giorno A ¢ / 9 '5/ 1062 O dalle ore alle ore
3) giorno 9] 27 ON dalle ore alle ore
4) giomo ?6{0 %) 9079 o dalle ore alle ore
5) giomo dalle ore alle ore
6) giomo dalle ore alle ore
7) giomo dalle ore alle ore
8) giomo dalle ore alle ore
9) giomno dalle ore alle ore
10) giomo dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore alle ore
14) giorno dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giorno dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore alle ore
18) giorno dalle ore alle ore

Tale ncluﬁs/ti v1erétzwanzata é quanto l’a[%é&g éfmu&fx:a via esclusiva viene prestata
(Q

11 dipendente VISTO

v@( II Respons Wizio

[
Modugne, o 3 KO/’Q

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



PraT A AL
Del 1/l

CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Al RESPONSABILE SERVIZIO _f5 - EAARIASD ~ P NMBRaNAC <
SEDE
OGGETTO: Richiesta/ icazione: LA SED
Wla sottoscritio/a__ DX 10410 PPAJRsSCAY  dipendente del Comune di Modugno,
e in servizio presso O¢tCco PlasiIACL

Chiede/Comunica

di usufruire/di aver usufruito dalil & ) al

8 N.......giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE

U N......giomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

0 N.......glomo/i di FERIE ANNO PRECEDENTE

Q N.. ...giorno/i di PERMESSO RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018 ____
6- ...... ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018
O N.......giorno di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018

z

Ll N.......giomo/i — ora’/e di PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018

U N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART. 31 CCNL2018 ____

Q N.......glormo/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2018 _____

0 N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018 __

O N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corse di aggior.to / missione / formazione

L N......ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese suce.vo ART.33-bis CCNL 2018

0 N.......ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i (note)
N.......glorno/i — ora/e di SCIOPERO

NOTE

IL DIPENDENTE

VISTO
Yee IL RESPONSWRVIZIO
! { Z&,—Q |
4

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




Post N A1e0SA .
DC 06/03/ 202 g

CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO _(—

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

11 /1a sottoscritto/a M (oo @_Q\\?f\ )OSCCQ dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di ‘?s@)({ SNA(S ;

CHIEDE
di usufruire di giorni, é (massimo 3, anche consecutivi), ¢ in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di M Q}Z_@
1) giomo ﬁ 7 / 5 % ?,.O dalle ore alle ore
2) giomo ' dalle ore alle ore
3) giomo dalle ore alle ore
4) giomo dalle ore alle ore
5) giorno dalle ore alle ore
6) giomo 9@/ cfb/ 200 O dalle ore allc ore
7) giomo dalle ore alle ore
8) giorno dalle ore alle ore
9) giorno dalle ore alle ore
10) giorno dalle ore alle ore
11} giomno dalle ore alle ore
12) giomo dalle ore alle ore
13) giomo dalle ore alle ore
14) giomo dalle ore alle ore
15) giomo dalle ore alle ore
16) giomo dalle ore alle ore
17) giomo dalle ore alle ore
18) giomo dalle ore alle ore

Tale richiesta V1ene avanza:ta g(uanto l’%a continuativa e in via esclusiva v1cnc prestata

GO MUIA AL JERE O psUUADT,

%\ DSL.. ‘.ba: 1D (RGOS A4 RO 9020 N a8 .
11 dipendente VISTO

{\e{ @%a\(j Il Responsahile d¢l Seryizio
?Fk — /
Modugno, ¢7 ?A §/Z.O£—O - ;

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




Prst N L A9l
Dt cefi/z20

CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Al RESPONSABILE SERVIZIO &> - EadANUAMO - ‘?:sﬂSDUAbc
SEDE

OGGETTO: Richiesta / feazione: fetnsCo (LR apudo

I/la sottoscritto/a__ T 2.0 CRANCSY P dipendente del Comune di Modugno,

ed in servizio presso OSE o P AL

Chiede/Comunica

di usufruire/diaverusafrato galil . ©8[4sf DO  al

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

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

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

N...A.fgiorno/i di PERMESSO RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018 ____
N......ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018
N.......giomo di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018
N.......glomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018

N....... giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART. 31 CCNL2018 __
N.......giormo/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2018 _
N.......glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018 __
N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione
N
N

ver....ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese succ.vo ART.33-bis CCNL 2018
wov..w01a/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i (note)
O N......giomo/i — ora/e di SCIOPERO

NOTE _ Sy RASSAIA DI Pﬁ%‘;ﬂ&qi A—_@gﬁu'f_'v
Cs SO e D)L

O 0000000 KODODO

IL DIPENDENTE
e— S
y -
Modugno,

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



/15(/\)20‘%

D=l o%m/zg&—fb

CITTA’ DIMODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)
Al RESPONSABILE SERVIZIO © - € RAMA O ~ Paf Sona L

SEDE

OGGETTO: Richiesta / Gomunicazione: R= (DS
[I/1a sottoscritto/a M’T‘b () F PItYN Qjﬂ% dipendeﬁte del Comune di Modugno,
~ ed in servizio presso J FOVCA D P—e’:(. =YV AlL

Chiede/Comunica

di usufruire/di aver usuftruito dalfil__ O %@/ QDLO al
7 4

a N.......giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
0 N.......giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
o N..... giorno/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
Q@ N.......giorno/i di PERMESSO RETRIBUITOQ per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018 _

w N. ﬁf.OR.AJE di PERMESSO RETRIBULTO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018
g N.......giorno di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018
o N......glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018
O N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART.31 CCNL 2018 _
a N......giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART.45 CCNL 2018 _ .
Q N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018 __
o N.....giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione
g N......ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese succ.vo ART.33-bis CCNL 2018
o N......ora/e dii RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i (note)
o N.......giorno/i — ora/e di SCIOPERO

NOTE

_ IL DIPENDENTE S

RQ{ 0 IL RESPONS DEf, SERVIZIO
U

Modugno, 9“5/ Qd// Pl

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, la presente dovri essere inviata a! Servizio Personale per i
successivi adempimenti.



IS [{_({‘496(_ e
DsC C6/ c/zozg CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO G

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari /o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

Il flasottoscritto/a X 1N o $RANCsSCA  dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di C 3\6 P‘\ (CA O \PSQ &DM A( £

CHIEDE
di usufruire di giorni, ..... (massimo 3, anche consecutivi}, o in alternativa a ore (massimo 18 ore

3

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

) 1) giomo __AD pRa) dalle ore alle ore
- 2) giorno ' dalle ore alle ore
3) giomo 2 904D dalle ore alle ore
4) giorno i dalle ore alle ore
5) giomo dalle ore alle ore
6) giorno dalle ore alle ore
7) giomo dalle ore alle ore
8) giorno dalle ore alle ore
9) giorno dalle ore alle ore
10) giorno dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore alle ore
14) giorno dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giorno dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore alle ore
18) giorno dalle ore alle ore
Tale richiesta vien zata in quanto 1’asgiste contmuatlva e imvia esclusiva viene prestata
AT NIES TS TSSO o IS Cot U A MM A

Il dipendente

) Responsgbile del Servizio
i
Modugno, 06%/235_’ -

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




Cra<, 0 2 QAR L“;%.%
B ex‘?ji)? fo/ia w

CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

11 /la sottoscritto/a Mﬁg ) o F . S(_A dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di O W ] P‘i Q g':) /\J A k:f >
CHIEDE

di usufruire di giorni, ..... (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensﬂl) secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

1) glorno /(/9{9 ?/ e Q’—’—" dalle ore alle ore

2) giorno dalle ore alle ore
3) glomo }’ f . <20 Z,Q dalle ore alle ore
4) glomo ) dalle ore alle ore
5) giorno dalle ore alle ore
6) giorno dalle ore alle ore
7) giomo dalle ore alle ore
8) giorno dalle ore alle ore
9) giorno dalle ore alle ore
10} giorno dalle ore alle ore
11) giomo dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore alle ore
14) giorno dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giorno dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore alle ore
18) giomo dalle ore alle ore

Tale nchlesta v1ene avanzata ig quanto I’ a stenza con jI at1va e 1n via esclusiva viene prestata

TN 7 S O Y 5o S oo L (L DN AN

Il dipendente VISTO

S 2 ! Il Responsabj m

Modugno, .

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



\/
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CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Al RESPONSABILE SERVIZIO_ € - _ S\AJARA Lo~ FLREWA (=

SEDE

™
OGGETTO: Richiesta / Comunicazione: € = fL_)\ —i
Il/1a sottoscritto/a %M DR 5: - S@dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso ( Y £ ¢ LA O ?} (&SD/\M,:&

Chiede/Comunica

di usufruire/di aver usufruito dal/il 1 - al

Q N.......gilomo/i di FERIE ANNO CORRENTE
I N.......glomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
N":L giorno/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
N.......giorno/i di PERMESSO RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018 __
N...... ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018
N.......giormo di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018
N.......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018
N.......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART. 31 CCNL 2018
N.......giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2018 _
N.......glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018 __
N
N
N

<erroglorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione
.r..-ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese succ.vo ART.33-bis CCNL 2018
.......ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
O N.......giomo/i — ora/e di SCIOPERO

o O s O O O O

NOTE
IL DIPENDENTE VISTO
IL RESPONSABIL L SERVIZIO
\ bk %4
\ v hand

Modugno, O 2'/ 9“}/ 10O

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



fJ/&:-'t.AJ .aosZ.c’é—»
O ©2(1/tot =

CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Al RESPONSABILESERVIZIO 6 - CANANAAL o — Bl A<
SEDE
OGGETTO: Richiesta/ GomTicazions: PSS R L
IVla sottoscritto/a__ YA ] 7o) e = > dipendente del Comune i Modugno,
edinserviiopresso ) CEEVC o @2SanNA L
Chiede/Comunica

di usufruire/di aver usufruito dal/il e é?/ Il O al

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

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

Q& N.......glomo/i di FERIE ANNO PRECEDENTE

O N.......giorno/i di PERMESSO RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018 ___
0 N..... ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART, 32 CCNL 2018

0 N.......giomo di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018

Q N.......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018

O N.......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART. 31 CCNL 2018 -
Q' N.......giomo/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2018 .
Q N.......giomo/i — ora’e di PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018 __
Q

N....... giomno/i — ora’e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione
/L/ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese suce.vo ART.33-bis CCNL 2018
0 N.......ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i (note)

L N.......giomo/i — ora/e di SCIOPERO
NOTE

s

2

[ )

VIST
ILE DEL SERVIZIO

IL DIPENDENTE

e

Modugno, @&%/é/j_oz.c;

s
4
N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i
successivi adempimenti.



f/!o"r ,\J

o &

CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Al RESPONSABILE SERVIZIO _ & RINLINEAVY (o f< {‘,ESDU AL

I/1a sottoscritto/a m% Ny G . SR dipendente del Comune di Modugno,

ed in servizio presso [\_5 F @_ F "—’1&9 ;\}& (.-g
Chiede/Comunica
di usufruire/di aver usufiuito dal/il O/ 4, al : '
O N.......giomo/i di FERIE ANNQ CORRENTE
Q N.......giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
O N.......giorno/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
O N.......gilomo/i di PERMESSO RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018 ____ ‘
Q1 N......ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018 | ‘
O N......giorno di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018 ..‘
Q N.......glomo/1 — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018
O N.......glomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART. 31 CCNL:2018
Q N......:giomo/i_ —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2018
O N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITOQ per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018 __
O N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione
= N.”-*ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese succ.vo ART.33-bis CCNL 2018

O N.......ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i (note)
O N.......giorno/i — ora/e di SCIOPERO
NOTE /"\\

7
7

| i
IL DIPENDENTE ) VISTO
ILRESPONSABILE DEL SERVIZIO

WD

N v

Modugno, /195/ /ﬂﬁ/ LC}Z'D

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i

cnnnaccivi adamnimant:
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~
DL o8 Xe CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO é

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.1i.)

/I’( /la sottoscrittg/a \BA’TCOTLO F&Q JQES(Q\ dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di '? oAl >

CHIEDE
di usufruire di giorni, 3 (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

1) giomo dalle ore alle ore
2) giorno dalle ore alle ore
3) giorno _ dalle ore alle ore
4) giomo ' dalle ore alle ore
5) giomo dalle ore alle ore
6) giomo dalle ore alle ore
7) giomo dalle ore alle ore
8) giomo dalle ore alle ore
9) giomo dalle ore alle ore
10) giomo dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore alle ore
14) giorno dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giomo dalle ore alle ore
17) giorno dalleore _ alle ore
18) giorno dalle ore alle ore

Tale ri?lai&esta viene avanzata in %] uanto 1’assistenza contmzativa e in via esclusiva viene prestata

al end. bQﬁDs?-,ALQ ........... Pals. Gl

Il dipendente

V=2 g

Modugno, Z) W ZQLO

N.B. Dopo il visto del Responsabile, Ia presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i successivi adempimenti.
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CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)
Al RESPONSABILE SERVIZIO_©  — _ PIAANEA U o ~ LMokl £
SEDE ”
OGGETTO: Richicsta /-€ommiomzione”__ Kom )5S S (W7QONT & .
Wia sottoscritiola__ Tk 7101 € SC A dipendente del Comune di Mo&ugz_lo,
ed in servizio presso AN NGEYNNES
Chiede/Comunica
di usufruire/di aver usufruito dal/il al

Q N.......glomo/i di FERTE ANNO CORRENTE

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

QO N.......glomo/i di FERIE ANNO PRECEDENTE

O N.......giomo/i di PERMESSQ RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018 _
){Nd’ .ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018
(1 N.......giorno di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018
N.......giomo/i — ora/e di PERMESSQ RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018
N.......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART. 31 CCNL2018
N.......gioro/1 —~ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL2018
N.......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018 __
N
N
N

....giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione
.....ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese suce.vo ART.33-bis CCNL 2018
...ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
...giomo/i — ora/e di SCIOPERO

O00000D0DO

Z

Z
g
ley)

IL DIPENDENTE VISTO

V@/e /‘2 :( IL RESPONSABIL ﬁftiWé
d AV 4

U
Modugno, 4@%2 / IR0 L ]

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



— G
¢, 1N
G Flx CITTA’ DI MODUGNO

Vol 0&/ Dé,/flﬁg (Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO gg

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

11 /1a sottoscritto/a TATTOAD F _SCP* dipendente del Comune di

Modugno, ed in servizio presso Ufficio di P & L oA (g )

CHIEDE
di usufruire di giorni, 27 (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

1) giorno ; dalle ore alle ore
2) giorno J ?; OZ; payis dalle ore alle ore

3) giomo {847 02/ Jng o dalle ore alle ore
4) giorno ' ) dalle ore alle ore
5) giomo dalle ore ’ alle ore
6) giomo dalle ore alle ore
7} giorno dalle ore alle ore
8) giorno dalle ore alle ore
9) giomo dalle ore alle ore
10) giorno dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno _ dalle ore alle ore
13) giomno dalle ore alle ore
14) giomo dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giorno dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore alle ore
18) giorno dalle ore alle ore

Tale richiesta viene avanzata in quanto 1’assistgnza continuativa e in via esclusiva viene prestata

Al creeererreresnenes AADAA.. Dstaca. N G AniaA

Il dipendente VISTO
2 Il Responsalylg del Seryizio
A
Modugno,

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



Pt N . SN
D opfog/mbo

CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Al RESPONSABILE SERVIZIO (5 - C(MMARA o~ S<loD (<

OGGETTO: Richiesta / Comunicazione:- Fefs
Il/1a sottoscritto/a mm . S C_g dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso UL o E = ﬁgr\l\ﬁps (s

Chiede/Comunica

di usufruire/diaverusufmitedal/il Po0-7 A 20 al

O N.......giorno/i dii FERIE ANNO CORRENTE
O N.......giomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
\Ei N..aniomo/i di FERIE ANNO PRECEDENTE .
O N.......giorno/i di PERMESSO RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018 ____
...... ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018
....giorno di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018
ver e giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018
...giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART. 31 CCNL 2018 __
.....giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2018 ______
...glomofi — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018 __
...giomo/i — ora’e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione
...ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese succ.vo ART.33-bis CCNL 2018
...ora/e di RTPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
....glomo/i — ora/e di SCIQPERO

[ I iy Iy Ny My BN
2 Z2 Z z Z z Z Z Z

Z

Z
S
o3}

IL DIPENDENTE VIST

IL RESPONSABILE i SERVIZI

Modugno, DZ%/JL/LD )~

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

.}




0T N - SSEEY
D e&/@/ﬁoz@

CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bart)

Al RESPONSABILE SERVIZIO _ A AT AQZ(AIL&_D - E (oA =,
SEDE '

\
OGGETTO: Richiesta/Comunicszione—  o-es (LN

Il/1a sottoscritto/a M/W,D No &: . % — dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso U p{’\ & P"é ﬁg&b '\} 'a\ &E(.— '

é)hiede/Comunica
di usufruire/di aver usufruito ddlil 2,4~ W19 1

Q N.......giomofi di FERIE ANNO CORRENTE
Q N.......giomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
“EN.2 giomo/i di FERIE ANNO PRECEDENTE

O N.......glomo/i di PERMESSO RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018 ___

L N... ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018

O N.......giorno di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018

O N...... giomo/i —ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018

O N.......giomo/T— ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART. 31 CCNL 2018

Q0 N. .....giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2018 __

Q N.. ...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL: 2018 __

O N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione

O N......ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese succ.vo ART.33-bis CCNL 2018

O N.......ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i ;I(r_1()t_el
N.......giorno/1 — ora/e di SCIOPERO

NOTE

1L, DIPENDENTE AWISTO

: ‘ ' .| ILRESPQRSABILE D LSERVIZI(;

Moduguo, {2 ,13 o) ' )

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



&
24 CITTA’ DI MODUGNO
{JADT"\;'/S(" t (Citta Metropolitana di Bari)
O

AL RESPONSABILE SERVIZIO 6
SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave {ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.1i.)

11 /la sottoscritto/a MTCD no € 2anCsS Ay dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di ____§ <5 (L Son) &l

% CHIEDE

di usufruire di giorni,~~2 (massimo 3, anche consecutivi), ¢ in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

1) giomo >/ AL [ ¢n).O dalle ore alle ore
2) giorno NN dalle ore alle ore
3) giomo _ A/ 172 7) 97D dalle ore alle ore
4) giomno T dalle ore alle ore
5) giomo dalle ore alle ore
6) giomo dalle ore alle ore
7) giorno dalle ore alle ore
8) giomo dalle ore alle ore
9) giomo dalle ore alle ore
10} giorno dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore alle ore
14) giorno dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giorno dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore alle ore
18) giorno dalle ore alle ore

Tale richiesta Q'\;i!:\uc avanztata in quan assistenza continuativa e U &vxa esclusiva viene prestata

Dalala... (R boh  CloISL /7

Il dipendente

o0 BN Kw\

Modugno, 9/_3//4 o/ 207 O \E.

N.B. Dopo il visto del Responsabile, 1a presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i successivi adempimenti.
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CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Al RESPONSABILE SERVIZIO & - CiuArRi Ao - ¢fanunL

SEDE

OGGETTO: Richiesta / Gemunicaziomre—— P.-s, /LJ&(:

Il/la sottoscritto/a YA T70/1.0 F IYIEAY @Hipendente del Comune di Modugno,

ed in servizio presso [\)G@—( C{ N e = @S}/\J AL
Chiede/Comunica
di usufruire/di aver usufruito dal/il A Q al

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

O N......giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
X N..././.‘rgiomo/i di FERIE ANNO PRECEDENTE

0 N...

OCoO0O0O0O00
Z

NOTE

..giorno/i — ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO motivi personali e famigliari
...glorno di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue
....giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
......glorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio (150ore), concorsi, esami universitari
....glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione
..giomno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggiornamento
...ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
...ora’e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
...giomo/i — ora/e di SCIOPERO

IL DIPENDENTE VISTO

IL RESPONSABIJILE DEL SERVIZI
TR0 .

Modugno, @CL/ U / DoAS

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i

EN PSRy Sp—"s |
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& W/M

CITTA’ DI MODUGNO
(Cittd Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO _6

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

Il /la sottoscritto/a _ DATToA D AN dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di P € SomiALE ,
CHIEDE
di usufruire di giorni, ..... (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di NOJE R Ble

1) giorno dalle ore 3 alle ore fi ; 2
2) giorno dalle ore alleore & ‘ > Q

3) giorno L7 dalle ore alle ore
4) giomo 8 {M ] n AR dalle ore alle ore AL 5()
5) giormno .’ dalle ore alleore
6) giomno dalle ore alle ore
7) giorno dalle ore alle ore
8) giomo dalle ore alle ore
9) giomo dalle ore alle ore
10) giorno dalle ore alle ore
[1) giomo datle ore alle ore
12) giorno ' dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore alle ore
14) giorno dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giorno dalle ore alle ore
17) giomo dalle ore alle ore
18} giorno dalle ore alle ore

Tale richiesta v ata in quanto 1’assistenz contmuatw e in via esclusiva viene prestata
Fo R A NN R N S AT

[1 dipendente VISTO

%—‘Q I ResponsaW'
U

Modugne, €Y, /14 / Po4s /

......

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



il

YN eI Y CITTA’ DI MODUGNO
v 2 / ) (Citth Metropolitana di Barl

AL RESPONSABILE SERVIZIO &

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

11 /1a sottoscritto/a VD‘_ATLO DQ ?DJ\L&’SCPT dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di ?-g E,gs J\) A C-—-?i: >

CHIEDE
di usufruire di giomi, .&(massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

1) giorno dalle ore alle ore
2) giorno dalle ore alle ore
3) giorno dalleore  ~  alleore
4) giomo dalleore  alleore
5) giomo dalle ore alle ore
6) giomo dalle ore alle ore
7) giorno dalle ore alle ore
8) giormo dalle ore alle ore
9) giomo dalle ore alle ore
10) giorno dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore alle ore
14) giorno dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giorno ' dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore alle ore
18) giorno dalle ore alle ore
Tale nc}ugx we&;vanzata wanto l’assﬁ a continuativa e in mmene prestata
I1 dipendente VIS

V@ O | Responsal7' 1 Sepizio
Modugno, %/0?’/ /_94}% : /

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



RasT. V-3 208
DsC f’sa/é?/b‘?

CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)
Al RESPONSABILESERVIZIO & - [ INARRIDNING ~ PPl AGS

SEDE

OGGETTO: Richiesta / Comumicazione: & = (2 | &

Ii/¥a sottoscritto/a Wsﬂ Lo E 3 N6 CPI dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso . O EC\C Lo -Pﬁagm U&-Lé
Chiede/Comunica

di usufruire/di aver usufruito dalﬁ_@SZ ;255 / 2&? al 86 /A) %/A—O/L/q

O N.......giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE
O N.......gilorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
2..giorno/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
...giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO motivi personali e famigliari
...giomo di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue
...giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
...glorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITQ per studio (150ore), concorsi, esami universitari
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione Lo

«..nglomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITb per corso di aggiornamento
...ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mesei successivo
...ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavora-tliw; autorizzata del/i giomo/i (note)
...glormno/i — ora/e di SCIOPERO

>
%

O

DO0O0OO0OO0OO0OO

z

Z
g
sl

IL DIPENDENTE VISTO

IL RESPONSABILE DELKERVIZIO
MET)
Modugno, w(é Ve M

N.B. Dopo il visto'del Responsabile di Servizio, la presente dovrd essere inviata al Servizio Personale per i

e mmmmaterd B o at



@P/ﬂ
,. Mo
I ISICCIA CITTA’ DI MODUGNO —pATTO

@gL @/gﬂ, QQAF\ (Citta Metropolitana di Bari)

I3

AL RESPONSABILE SERVIZIO (&

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari efo per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 ¢ ss.mm.ii.)

I /la sottoscritto/a__ AT o2 © F A=A dipendente del Comune di

Modugno, ed in servizio presso Ufficio di ‘?'::3 Q SN ACS s

2, CHIEDE
di usufruire di giorni, ..=% (massimo 3, anche consecutivi), 0in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

1) giorno @d 6‘)'1'/ IAS dalle ore alle ore
2) giorno _ A ¥ / oM 234. ] dalle ore alle ore
'3) giomo %’ g/ o [ Q45 dalle ore alle ore
4) giorno [ dalle ore alle ore
5) giomno dalle ore alle ore
6) giorno dalle ore alle ore
7) giomo dalle ore alle ore
8) giomo dalle ore alle ore
9) giomo ‘ dalle ore alle ore
10) giorno dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giorno ' dalle ore alle ore
14) giomo dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giorno dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore alle ore
18) giorno dalle ore alle ore

Tale richiesta viene avanzata in quanto 1’assjstenza coptinuativa e in via esclusiva viene prestata
A~ N A

ar L3R . SOMAAY A\

I1 dipendente VISTO

1 ResponsaZﬂjL/ervizio

e, o] o

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



Past. ) 28680 CITTA’ DI MODUGNO

(? (Citta Metropolitana di Bari)
BCo 3/ 66/}1'94/

AL RESPONSABILE SERVIZIO 6

SEDE

QOggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mum.ii.)

I1 /la sottoscritto/a y ;y"('?_g:ﬂ,_g F QAMO%—-,\\( J>\- dipendente del Comune di

Modugno, ed in servizio presso Ufficio di '?‘5 (2 S_J»U A Qé:-

3 CHIEDE
di usufruire di giomi, 7 (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalitd di seguito indicati, per il mese di

1) giomo 06/% /bé.qi dalle ore alle ore

2) giomo / dalle ore alle ore
3) giomo A 9 dalle ore alle ore
4) giorno ¢ 7 dalle ore alle ore
5) giorno dalle ore alle ore
6) giorno dalle ore alle ore
7) giorno dalle ore alle ore
8) giorno dalle ore alle ore
9) giorno dalle ore alle ore
10) giorno dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore alle ore
14) giorno dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16} giorno dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore alle ore
18) giorno dalle ore alle ore
Tale ric ga glene ﬁ%‘ (S. in ﬁA Eo ! assm@nfa?ﬁmnuatlﬁ e in v1a esclus Aene prestata
11 dipendente VISTO

/\_ﬁé\( Il Responmw,
) ( /

Modugno,

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



T N 34558
DsC M/ég/zoﬁ}
CITTA’ DIMODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)
Al RESPONSABILE SERVIZIO 6 - _ CIANNJAAMA S - K f S AL

SEDE

OGGETTO: Richiesta /Comunicazione: — e\
1l/la sottoscritto/a WT) g)D_D F QA Né’%pendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso ( j PP' W O %ﬁ@w A—\ :‘£

Chiede/Compunica
di usufruire/di aver usufruito dal/il ?Q/‘é é{ /Q)'UC‘,

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

..giorno/i dii FESTIVITA®’ SOPPRESSE

/E( 4,glomo/1 di FERTE ANNO PRECEDENTE
.giorno/i dii PERMESSO RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35CCNL2018

\K N.ﬂ‘-.ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018

N.......giorno di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018

N.......gilorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018

.....giomo/i — ora/e dii PERMESSO RETRIBUTITO per matrimonio - ART. 31 CCNL 2018 __

+.....giorno/i —ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2018 __

......giorno/i — ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018 __

wovrrgiorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione

ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese suce.vo ART.33-bis CCNL 2018

o

Z

DO OO OO0 OO BD
zZ Z Z Z

N.......orale di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i (note)
...giorno/i — ora/e di SCIOPERO
NOTE
IL DIPENDENTE VISTO
S(g S IL RESPONS (LE DEL SEB¥IZIO
ﬂ OM . J

U L7 - vy

Modugno, )

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



L

PIST A G 268 St

Q CITTA’ DI MODUGNO
De o5/ 24 (Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIQ @
SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

11 /1a sottoscritto/a M 1 on I e QA HQ;Q(P} dipendente del Comune di

Modugno, ed in servizio presso Ufficio di % =R WAL ,

CHIEDE
di usufruire di giorni, ?b (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

1) giomo dalleore __J b0 _ allecre A E o0
2) giomo dalle ore alle ore
3) giomo {4 dalle ore alle ore
4) giomo /& dalle ore alle ore
5) giomo dalle ore alle ore
6) giono dalle ore alle ore
7) giorno dalle ore alle ore
8) giomo dalle ore alle ore
9) giomo dalle ore alle ore
10) giorno dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore alle ore
14) giorno dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giorno dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore alle ore
18) giomo dalle ore alle ore

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

I1 dipendente STo

E L 11 Respongalpife del erv'zfo/
] } By
Modugno, ©( @9/ oA b ) ’ /

"

N.B. Dopa il visto del Responsabile, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i successivi adé,mpimenti.



0010 . L33

N eib/lo 7oA i"‘_w
CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO (&

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.}

J’(/Ia sottoscrittg/a M %ﬂ_{b P &&l\}&&(ﬂ‘ dipendente del Comune di

Modugno, ed in servizio presso Ufficio di ?S R{L&D A P‘()S; : >
CHIEDE
di usufruire di giorni, ..... (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le meodalita di seguito indicati, per il mese di

1) dalle ore alle ore
2) dalle ore alle ore
3) dalle ore alle ore
4) dalle ore alle ore
5) dalle ore alle ore
6) dalle ore alle ore
7 dalle ore alle ore
8) dalle ore alle ore
9) giorno dalle ore alle ore
10) giomno dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore alle ore
14) giorno dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giormo dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore alle ore
18) giorno dalle ore alle ore
Tale ﬁ/ll( ta viene n _quanto )bsmt nza continuativa e in via esclusiva viene prestata
....................... e AT e

Il dipendente ' VISTO

Y@/Q @ : , 1 Responsamw

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



(AsT . D 7S Mk v
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CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO 6

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso refribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

Il /la sottoscritto/a_ DT ) 00 ERANCSS A dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di o b Qg >
CHIEDE

di usufruire di giorni, 5 (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

1) giomo dalle ore alle ore
2) giomo dalle ore alle ore
3) giomo dalle ore alle ore
4) giorno dalle ore alle ore
5) giomo dalle ore alle ore
6) giomo dalle ore alle ore
7) giorno dalle ore alle ore
8) giomo dalle ore alle ore
9) giorno dalle ore alle ore
10) giorno dalle ore alle ore
11) giomo dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore alle ore
14) giorno dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giomo dalle ore alle ore
17) giome dalle ore alle ore
18) giorno dalle ore alle ore

L DA & 1 1 vt PRSI oy W b‘.

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

Il dipendente VISTO

\ﬁ—e/béi/@

Modugno, CK/éS/@J/ 9

N.B. Dopo il visto del Responsabile, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i suceessivi adempimenti.

II Responsabijle H¢l Servizio
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CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)
Al RESPONSABILE SERVIZIO 6y~ _ § WARRA o - P8 WACS

SEDE

OGGETTO: Richiesta / Cemunicaziome—" EC_‘_"@\E

II/la sottoscritto/a ([ & ( Z __(;)J Zg D) E[Q z\: g; g A‘dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso U (’?( Ci O QS%W/A\_QS

Chiede/Comunica

di usufruire/dt-averusafruto-dal/il /( ‘?@{/9@4-? al

O N.......giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE
O N.......giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

= N...Ar.giorno/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
U N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO motivi personali e famigliari

‘N.......giorno di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue
A N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
O N.......giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio (1500re), concorsi, esami universitari
A N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione
( N.......giorno/i — ora/e di PERMESSOQ RETRIBUITQ per corso di aggiornamento
O N.......ora/e dii PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
O N.......ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
U N.......giomo/i — ora’/e di SCIOPERO
NOTE

IL DIPENDENTE VIS
IL RESPONSABIL L $ERVIZIO
F\e,( @4\@

Modugno,



i f
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(TN - 13506 CITTA’ DI MODUGNO
s Q%%/QQ&? (Cittad Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO é

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

11 /1a sottoscritto/a ‘ )P{TQD 0 € RANCES (.P\ dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di ‘? c.ilz,&m) AN :

CHIEDE
di usufruire di giorni, ?3 (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

1) giorno /IO,,'/ O ( f / QQ{LQ dalle ore alle ore

2) glorno dalle ore alle ore

3) giomo B dalle ore alle ore

4) giorno dalle ore alle ore

5) giomo dalle ore alle ore

6) giorno dalle ore alle ore

7) giorno dalle ore alle ore

8) giorno dalle ore alle ore

9) giorno dalle ore alle ore

10) giorno dalle ore alle ore

11) giorno dalle ore alle ore

12) giorno dalle ore alle ore

13) giorno dalle ore alle ore

14) giorno dalle ore alle ore

15) giorno dalle ore alle ore

16) giorno ] dalle ore alle ore

17) giorno dalle ore alle ore

18) giorno dalle ore alle ore

Tale richiesta viene ayanzata in quanto.l’assistenza continuativa ¢ invia esclusiva viene prestata
R R B TR ISR O

Il dipendente VISTO

Tl Responsalfilt Hlel Servizio
Modugno, ¢/, A 7 / ZQ/J/P

N.B. Dopo il visto del Responsabile, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i successivi adempimenti.
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o
CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)
Al RESPONSABILE SERVIZIO _ £ - _ C\WARIA YO ~ PCEBUAS

SEDE

OGGETTO: Richiesta / Gonunieasioner- C=\E

Il/1a sottoscritto/a & ! Z oMo F j§§& e.‘é.' g g & dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso (j tcio 'P & R&Q MACS

Chiede/Comunica

di usufruire/di aver usufruito gzﬁil A al

U N.......giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
O N.......giomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
3 NA,.-..giorno/i di FERIE ANNO PRECEDENTE

O N.......giorno/i ~ ora/e di PERMESSO RETRIBUITO motivi personali e famigliari
weeenngiomo di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue
.......glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
vee . giorno/i —orafe di PERMESSO RETRIBUITO per studio {(150ore), concorsi, esami universitari
veronglomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione
vee-.oglomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggiornamento
......ora’e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
o...01a/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i (note)
... glomo/i — ora/e di SCIOPERO

(I Ty I N N N Oy B Iy I
Z zZ 2 Z Z Z Z

Z

2
S
es!

IL DIPENDENTE . VISTO

. E @&\9 IL RESPONS E DEL § IZIO
. /

" oo 18 |
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CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO 6

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari ¢/o per se stessi, in situazione di

handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

1l Na sottoseritto/a TAT7NO £ . SCA dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di ?_-5 (] NaWi A Lg ,

CHIEDE
di usufruire di giorni, 2 (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

1) giorno ﬂv/ g Q/Ld% dalle ore alle ore

2) giomo ¢A'//,02/, Do AT dalle ore alle ore
3) giomo ?R70%5/ o048 dalle ore alle ore
4y giorno / 4 dalle ore alle ore
5) giomo dalie ore alle ore
0) giormo dalle ore alle ore
7) giorno dalle ore alle ore
8) giorno dalle ore alle ore
9) giorno dalle ore alle ore
10) giorno dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore alle ore
14) giormo dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giorno dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore alle ore
18) giorno dalle ore alle ore
Tale richjesta v1ene av in_quanto sistenza confi uatlva € in via esclusiva viene prestata
SACAN TR TR A ’
Il dipendente VISTO

1l Responsal)/it[fj/\/Sm'vizio

Modugno,

N.B. Dopo il visto del Responsabile, Ia presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i successivi adempimenti.
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CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Al RESPONSABILE SERVIZIO_ &~ FiAJANEAMD — Pl )AL

SEDE
OGGETTO: Richiesta / Comunivaziome—" A
II/1a sottoscritto/a mm% F . S CPT dipendente del Comune di Medugno,
ed in servizio presso L) P'{; {C Lo ?SR.SD/UA s
Chiede/Comunica
di usufuire/d svor ssufraitodalil /)3 /0% [ JoAS al

O N.......giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
Q N.......giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
BN Q.—g—iomo/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
O N.......giomo/i — ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO motivi personali e famigliari
Ll N.......giomo di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue
N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / [utto
N....... giomo/i ~ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio (1500re), concorsi, esami universitari
...glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione
...glormo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggiornamento
...ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
...ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i_(note)
...giorno/i — ora/e di SCIOPERO

D0 0D0DO0oD0OO
Z =z Z 2

3

NOTE

IL DIPENDENTE VISTO

IL RESPONS DEL SERVIZIO
K i—( Qotg Qo
|1 [

/

Modugno, < O} M?

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, l2 presente dovri essere invirta al Servizio Personale per i

rrrananmied madoen e nan ki
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s 05/@ / /A% CITTA DIMODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO :

SEDE

Oggeito: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 ¢ ss.mm.ii.}

11 /1a sottoscritto/a W\TZDQ,D G ) % @ dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di ?5 % /\)7&‘ C‘g

2

e CHIEDE
di usufruire di giorni, =2 (massimo 3, anche consecutivi), 0in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, 'per il mese di

1) giomo 12 A 7 : 29/_\3 dalle ore alle ore

2) giomo /K'/47 dalle ore alle ore
3) giorno 7 N0 [ oA dalle ore alle ore
4) giomo __ ' T dalle ore alle ore
5) giorno dalle ore alle ore
6) giomno dalle ore alle ore
7) giomo dalle ore alle ore
g8) giomo dalle ore alle ore
9) giomo dalle ore alle ore
10) giorno dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore alle ore
14) giorno dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giorno dalle ore alle ore
17) giorno . dalle ore alle ore
18) giorno dalleore _ alleore

Tale richiﬁf: viene avanza?bi(n quanto ’assistenza congnuativja\ﬁ }ivia esclusiva viene prestata
o TR 9. D0 DO, : AMMN/

Il dipendente VISTO

Y@e 1l ResponsaW
[]

Modugno, O 2 /ﬁé 2@4/?

N.B. Dopo il visto del Responsabile, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i successivi adempimenti.
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CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO /5

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

,I(/la sottoserittgfa X LCONO F LA ANCS, ScA dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di S S dA (S :

CHIEDE
di usufruire di giomi, =2 (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

1) giorno 08/ @2/ 204 9 dalle ore alle ore
2) giomo 4G [0LY 7049 dalleore _ alleore
3) giorno £% ;/ (‘)8/ S AR dalle ore alle ore

4) giorno dalle ore alle ore
5) giomo dalle ore alle ore
6) giorno dalle ore alle ore
7) giorno dalle ore alle ore
8) giorno dalle ore alle ore
9) giomo dalle ore alle ore
10) giorno dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giormno dalle ore alle ore
14} giorno dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giorno dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore alle ore
18) giomo dalle ore _ alle ore

Tale richiesta viene avanzata in quanto [assistenza continuativa e in via esclusiva viene prestata
2% ¢

A% e JLPSDALE EALO. [IALA B GLOMAMALA

11 dipendente
e
f
Modugno, @/i/g&/zg/‘i,q

N.B. Dopo il visto del Responsabile, 1a presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i successivi adempimenti.
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CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Al RESPONSABILE SERVIZIO_ 6 - EWANE( 0.0 —PPlAl

SEDE

OGGETTO: Richicsta /Commmicazione:= . el
/Iﬁla sottoscritt;zﬁa M%QD F tQ,Q VECs SC A dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso (FGF\ Clo Qtst?gg MAL&

c6fet/

di usufiuire/éiaverusufiuite-dalfil

glede/Comunica

al Z&‘//) 5{/ Z@f.ﬁ@

O N......glomno/i di FERIE ANNO CORRENTE
U N......giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
Y N2, giomo/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
Q N......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO motivi personali e famigliari

Q N.....giormo di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue

O N.....glomo/i ~ ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto

Q N......glomo/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio (1500re), concorsi, esami universitari
U N.......glomno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione

U N.......gilomno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggiornamento

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

U N.....ora/e dii REIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i gioro/i (note)
L1 N......glomnofi — ora/e dii SCIOPERO

NOTE

IL DIPENDENTE VISO

Y&g O IL RESPONSAB EL SERVIZIO
Modugno, Qd/é I3 / 2@/_{/9
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e
CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

C = __ -
OGGETTO: Richiesta/ Gommmiessiones— T (€A &

Il/1a sottoscritto/a 7 no i AJ ipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso ()‘E F . ?‘a (2 5&3“7‘3\\ k.g
Chiede/Comunica

di usufruire/di aver usufruito dal/il A@Zé&% 'ng,_,i al

QO N.......giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
Q N......glorno/i di FESTIVITA? SOPPRESSE
A N.Z4_giornofi di FERTE ANNO PRECEDENTE |
O N......glomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO motivi perscnali e famigliari

O N......glorno di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue

QO N.......glomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto

O N.......giomo/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio (1500re), concorsi, esami universitari
O N.......glomno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione

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

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

0 N.... ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i_(note)
Q N.......glomo/i — ora/e di SCIOPEROQ

NOTE

1L DIPENDENTE

T

Modugno, /i A&/mgi

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i

L R N T iy NSy |
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N @3//[& / /245 CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

Il /1a sottoscritto/a M’TZD"LD SN dipendente del Comune di

Modugno, ed in servizio presso Ufficio di ?-3 % .{’\}?A{&g ,
= CHIEDE

di usufruire di giorni, =2 (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

1) giorno 48 //] 7. M—? dalle ore alle ore
2) glomo / ﬂl/ 2043 dalle ore alle ore

3) giomo A 5 / 7 / Jc ads dalle ore alle ore
4) giomo dalle ore alle ore
5) giomo dalle ore alle ore
6) giomo dalle ore alle ore
7) giomo dalle ore alle ore
8) giomo dalle ore alle ore
9) giomo dalle ore alle ore
10) giorno dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore ' alle ore
13) giorno dalle ore alle ore
14) giomno dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giorno dalle ore alle ore
17) giomo dalle ore alle ore
18) giorno dalle ore alle ore

11 dipendente VISTO

Y@e 1 Il ResponsaW

Modugno, O g/ﬂé M?

N.B. Dopo il visto del Responsabile, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i successivi adempimenti.
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CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Al RESPONSABILE SERVIZIO A - E (A NRA NS - & /1$5 T

SEDE

\
OGGETTO: Richiesta / Comunicazione: PV
1l/1a sottoscritto/a mrz_g (?- g@ dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso 9] P@ ?‘S Q&QM M

Chiede/Comunica
di usufruire/di aver usufruito dal/il al

L N.......glorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
O N.......giomno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
B ®}-..giomo/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
L] N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO motivi personali e famigliari
U N.......giorno di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue
O N.......giorno/i — ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
U N.......giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio (1500re), concorsi, esami universitari
O N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione
L} N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggiornamento
L N......ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
O N.......ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i _(note)
O N.......giono/i — ora/e di SCIOPERO
NOTE

IL DIPENDENTE VISYO

IL RESPONSABIL SERVIZIO,
/

Modugno,

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i

el ——— e aaal
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CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari) |
Al RESPONSABLLE SERVIZIO_ 6 — _ FINMRIA o ~ Csfifo AL L
SEDE |
OGGETTO: Richiesta/ Gomentsazions —___ Pil=Se>  ATWANTOD

1l/1a sottoscritto/a Wﬁbﬂ,ﬁ) EMM‘_Q dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso OF F | 6(__{_) Q‘S f&) r\]\ESC.I)

Chiede/Comunica

di usufruire/di aver usufruito dalil 24 = DR - 2‘% - %J al

/N-...'.' .gjomoli di FESTIVITA’ SOPPRESSE
/ﬁ\lj?.)..giomo/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
. 4 ..Q;giomo/i di PERMESSO RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018 ____

N...... ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018

.......giorno dii PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018

..giornofi — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018

...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART.31 CCNL 2018 _____~
...giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2018 _

...giorno/i — ora/e di‘ PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018 _

....giormo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione

...ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese succ.vo ART.33-bis CCNL 2018

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

weven-glorno/i — ora/e di SCIOPERO
vote S NSNS Dy AUsCARL A PostThr
( P} \\\-U Sy( A %14;)&

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

O 0D DD 0D OO QO O0DO

Z

o IL DIPENDENTE VISTO '
~ \f; IL RESPONSABILE DEL SER¥1ZIO

Modugno,

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



ProT N, 620
_ Q Dichiarazione assolvimento obbligo formativo 2019
D<A /’LZ/ 1oy in materia di prevenzione e contrasto

della corruzione e della illegalita

Cognome AT on o Nome LB CA

in qualita di:

(barrare la casella che inkeressa)

Edipendente

0 componente dell’organismo di controllo
O altro:

dichiara

di aver preso visione del/dei seguente/i corso/i:
(barrare lafe casellafe di trileresse)

LJ 8200: Corso n. 1: Corso base in materia di anticorruzione per nuovi utenti - Data visione:

[ §201: Corso n. 2: Corso base in materia di anticorruzione - Aggiornamento 2019 - Data
visione:
01 8202: Corso n. 3: Corso specifico per Amministratori (Sindaci, Assessori e Consiglieri) ~
Data visione:

O S203: Corso n. 4: Corso specifico per Responsabile prevenzione della corruzione (RPC),
Responsabile trasparenza (RTI), referenti e ausiliari - Data visione:
L1 5204: Corso n. 5: Corso specifico per i dipendenti delle aree Edilizia privata, Patrimonio e
SUAP - Data visione:
[J 8205: Corso n. 6: Corso specifico per i dipendenti delle aree Urbanistica e Ambiente - Data
visione:

[0 §206: Corso n. 7: Corso specifico per operai e altri dipendenti che operano sul territorio o in
sedi distaccate - Data visione:
00 5207: Corso n. 8 - Corso specifico per i dipendenti delle aree Ragioneria e Tributi - Data
visione:
U] §208: Corso n. 9 - Corso specifico per i dipendenti dell’area Servizi Sociali - Data visione:

Personale - Data visione:

)ﬁ 5209: Corso n. 10 - Corso szecif?'co peé. i dipendenti che si occupano della gestione del

07 5210: Corso n. 11 - Corso specifico per la Polizia Locale - Data visione:
0 8211: Corso n. 12 - Corso specifico per i dipendenti del settore Demografici - Data visione:

01 8212: Corso n. 13 - Corso specifico per i dipendenti dei settori LLPP, gare, appalti e contratti
- Data visione:

[1 8213: Corso n. 14 - Cotso specifico per i dipendenti del settore affari generali e segreteria -

Data visione:
‘ %n fede
v

L3, Aq/hl/éﬁqu




Pt . 6220

DL Lhe /143 2

&

CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)
Al RESPONSABILE SERVIZIO _ & - _ BAAR A0 - a0l S
SEDE .
OGGETTO: Richiesta/ €omuniczzione: R (U5 S&& WA\ Co
Wiasottoscrittola A TZ.000 € RN <Cuipendente del Comune di Modugno,

ed in servizio presso U EEr D 'Péagpf\) ACK
Chiede/Comunica

di usufruire/di aver usufruito dal/il ?('3' 4 21 '2.@4/? al

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

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

o N.......giorno/i di FERIE ANNO PRECEDENTE

g N.....giorno/i di PERMESSO RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018 ___
RN RA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018

Q N......giorno di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018

O N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018

Q N.....giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART. 31 CCNL 2018

o N.......giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2018

g N.......giornof/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018

O N.......giornof/i — ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione

Q@ N......ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese succ.vo ART.33-bis CCNL 2018

g N.......orae di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i (note)

o N......giorno/i — ora/e di SCIOPERO

NOTE

IL DIPENDENTE 1O

IL RESPONSABILE D ERVIZI
Modugno, '@—@% Z/Q@d/?

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, l1a presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i
successivi adempimenti.



Pot /u 6350
el 484{/29/_@ ,

CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Al RESPONSABILE sErvizio_ &5 - AMA VYA NS~ B [RAUAC 4
SEDE

Lr_go MRAYES A QX R

[/la sottoscritto/a NS o & LT dipendente del Comune di Modugro,

ed in servizio presso UEE (o PR oA c C

Chiede/Comunica

OGGETTO: Richiesta/ G

di usufruire/diaverusufruitodal/il ] al

N.......giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
...giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
...giorno/i di FERTE ANNOQ PRECEDENTE

....gilono/i di PERMESSQO RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018 _____
{(_ORAJE di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018
...giorno di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018

...giorno/i — ora/e di PERMESSQO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018

...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART. 31 CCNL 2018
...giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2018
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018
...giornofi — ora/e di PERMESSQ RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione / formazione
...ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese succ.vo ART.33-bis CCNL 2018
...ora’e di REPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomno/i _(note)
...giorno/i — ora/e di SCIOPERO

Z

DDDDDDUUKDD,UD

rrrprrEzEe

Z

NOTE

IL DIPENDENTE VISTO

T_i}/C’ g 2 gz IL RESPONSABILE OJEL SERVIAO
Modugno, ‘/z % /% Z / M

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




YASTN . 82.687F
DsC 29/m/ 9048

CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)
Al RESPONSABILESERVIZIO &~ FIA)AARAAMAD ~ P eNACC
SEDE
OGGETTO: Richiesta / peplaSo R0 = HenSe ARav@
11/1a sottoscritto/a_ Y&~ £ C. <A dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso ST, PilsuAL
Chiede/Comunica
di usufruire/di aver usufruito dal/il al

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

Q N......giorno/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
x N.:‘.(-:..giorno/i di PERMESSO RETRIBUITO per documentati motivi - ART. 35 CCNL 2018@_,,4_4 ?// M
N..ow ORA/E di PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali - familiari ART. 32 CCNL 2018
N.......giorno di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue ART. 33 CCNL 2018
N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per lutto - ART. 31 CCNL 2018
N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per matrimonio - ART. 31 CCNL 2018 ______
N
N...

...giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio 150 ore ART. 45 CCNL 2018
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per concorsi/ esami - ART. 31 CCNL 2018 __
o N.. g10rn0/1 ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggior.to / missione { formazione
42/@

0O 0O O O o 0

)8( N% .ORA/E di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese succ.vo ART.33-bis CCNL 2018
a N.......orale di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
o N.. glornoh — ora/e di SCIOPERO
NotE (L RsMsS8e Bast)s Al J&/ S TCATUATLY L

(A AN

IL DIPENDENTE VIST

IL RESPONSAB EL SERVIZIO
o [Ho—o
" /

F

Modugno,

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i
stccessivi adempimenti.



st v - 0AC00 | .
D2 23 M hoaR

CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

BoASSALLA - &{Bouas
SEDE
OGGETTO: Richiesta / Comunicazions:— CsUsS8s A RANE

IIl/la sottoscritto/a} mnm Q ..S,CA dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso O Ff(: - @s(\\ SDA,()Q(LS

Chiede/Comunica

Al RESPONSABILE SERVIZIO @ -

di usufruire/di aver nsufruito dal/il al

N.......glorno/i di FERTE ANNO CORRENTE
......giorno/i di FESTIVITA>SOPPRESSE
....glorno/i di FERTE ANNO PRECEDENTE
....giormno/i — orafe di PERMESSO RETRIBUITO motivi personali e famigliari
....glorno di PERMESSO RETRIBUITO per dc;nazione saﬁguc
«...giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
.....glomo/i ~ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio (1500re), concorsi, esami universitari
....giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione
....giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggiornamento

;a/ N. ?701afe di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
U N......ara/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i (note)

ora/e di SCIOPERO

O N......glomo/i —
NOTE é;Hi l~COP. A7 0 1N LY TA U;l\&jgja}
A6 0oV Yaes,

I DIPENDENTE ‘NVISTO Hw/
Kf/( M\Q IL RESPONS ED RVIZIO

Modugno,

000000 QgQo
Z 7z 72 7

.Z




TN

/0oA®  CITTA’ DIMODUGNO
DS(’ @?/ o3 M (Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO __6_

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

' /H//la sottoscritto/a \9@\ CADO TRANC: QY dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di T OYININES ,

CHIEDE
di usufruire di giorni, 2 (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di Nagft 2o
Al
1) glormo @%/ 0O 5/ PoA R dalle ore alle ore
2) giorno dalle ore alle ore
3) giomo 0%/ 7042 dalle ore alle ore
4) giorno . ' ' dalle ore alle ore
5) giorno dalle ore alle ore
6) giorno dalle ore alle ore
7) giomo dalle ore alle ore
8) glomo dalle ore alle ore
9) giomo dalleore - alle ore
10) giormo dalle ore alle ore
11} giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore alle ore
14) giomo dalle ore alle ore
15) giomo dalle ore alle ore
16) giormo dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore alle ore
18) giorno dalle ore alle ore

Tale r1chlesta viene avanzata m quanto [S ass tenza co;\t}nuatwa e in via esclusiva viene prestata a:

s TR0

Il dipendente VI
P 2 : Il Responsaljile rvizio
Modugno, ‘

N.B. Dopo il visto del Responsabile, 17 presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i successivi adempimenti.



P07 N, 46615 | -

DsC FY09 /294- g et
CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO 6

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mumn.ii.)

1l /la sottoscritto/a _ DATION o FLANEES(R dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di Lelliona (& ,
CHIEDE
di usufruire di giorni, s (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di S%Ké R&Qf
1) giomo A( OQL / DoA & dalle ore alle ore
2) glomo 207 037 4% dalle ore alle ore
3) giomo _% 0%/ Nodd dalle ore alle ore
4) giorno ¢ ‘ dalle ore alle ore
5) giomo dalle ore alle ore
6) glorno dalle ore alle ore
7) giormo dalle ore alle ore
8) giorno dalle ore alle ore
9) giomo dalle ore alle ore
10) giormo dalle ore alle ore
11} giomo dalle ore alle ore
12) giomo dalle ore alle ore
13) giomo dalle ore alle ore
14) giorno dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
~16) giorno dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore alle ore
18) giomo dalle ore alle ore

Tale “Chbsm viene aéanzata in quanto l\a nza continuativa e in via esclusiva viene prestata a:

ssiste
AR Ca lUANALA

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

Il dipendente

=2 o
Modugno, 43/ 9, ?/ Jod§

N.B. Dope il visto del Responsabile, 1a presente dovrd essere inviata al Servizio Personale per i successivi adempimenti.




CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)
Al RESPONSABILE SERVIZIO & - _ E(AANZIA 3y O - PESIALS
\ SEDE
OGGETTO: Richiesta / Gommmivaziomner— CelsSSe TR o

Wla sottoscﬁtto/a MWCJ O_.C) FO_}\ N ezf B dipendente del Comune di Modugno,
=
ed in servizio presso / (TPFI AN e P@(L;OM ALS

Chiede/Comunica

di usufruire/di aver vsufruito ﬁ}ﬁl A f_?_ 291 £ al
O N.......giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE
O N......giomno/i di FESTIVITA*SOPPRESSE

0 N.......glomo/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
X Nﬁmgiorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO motivi personali e famigliari ~

Q N.....glome di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue

0 N......glomo/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto

Q N.......glomo/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio (1500re), concorsi, esami universitari
O N.......glormo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione

U N.......glomno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggiornamento

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

0 N.......ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i _(note)
O N.......glorno/i — ora/e di SCIOPERO .

NOTE __ Sl NSSRVA - ™ Alsca L AffonZao
AL CiLcA 7 Qsmc

IL DIPENDENTE VISTO
X@e - II.RES SABILE DEL SERVIZIO
Modugno,

AT T Thome 2 citode Adal T emmonmebilo JLCambele T woacccwmds Jomend  mocnes feeeimdo ol o ctmie Tloneso oo Fo onve &



Root. N - 22533
N 09/10/2088

CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO &

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

" 11 /la sottoscritto/a YAS (¢ EDQ_D ? QJQ[\K);S 3 (,Q dipendente del Comune di

Modugno, ed in servizio presso Ufficio di ?ﬁ « %DAJ‘ A (S ,

CHIEDE
di usufruire di giormni, 3 (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di (I _‘j‘%@
1) giomo 7] ? /] O/ JoA % dalle ore alle ore

2) giorno X | dalle ore alle ore
3) giomo /7 oA & dalle ore alle ore
4) giomo St dalle ore alle ore
5) giomo dalle ore alle ore
6) giorno dalle ore alle ore
7) giomo dalle ore alle ore
8) giomo dalle ore alle ore
9 glomo dalle ore alle ore
10} giorno dalle ore alle ore
11) giomo dalle ore alle ore
12) giomo dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore alle ore
14) giomo dalle ore alle ore
15) giomo dalle ore alle ore
16) giormno dalle ore alle ore
17) giomo dalle ore alle ore
18) giorno dalle ore alle ore

Tale richiesta viene avanza& in quanto b&;\ismtenza continuativa e in via esclusiva viene prestata a:

.......... DA DAL= . 20A e 124 G A

1l dipendente VISTO

R@_Q 2 : 11 Responss dgf Servizio
" Modugno, ﬁ%&/@i% L

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




Paat. . 54793
=L @2/@ o4&

CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)
Al RESPONSABILE SERVIZIO 6 - FiaANe A o - BLSoVAG
SEDE
OGGETTO: Richiesta / Gonmmieagione: RiPosn conPa ATV O
IVla sottoscrittla__ 14 [{on o . SCA dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso U F ? . P = ﬂ %Q N A L£

Chiede/Comunica

di usufruire/di-avernsufruite-dal/l 5)3/49, 904 8 al

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

U N......glomno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

O N......glomo/i di FERIE ANNO PRECEDENTE

' N.......glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO motivi personali ¢ famigliari

O N......gilomo di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue

O N......glomofi - ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto

a N.. giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio (1500re), concorsi, esami universitari
0 N......glormo/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione

O N.......gioino/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITQ per corso di aggiornamento

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

~& N....Qera/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i (note)
0 N..... giomo/i — ora/e di SCIOPERO

NOTE
IL DIPENDENTE VISTO
IL RESPONSAB jiEL SERVIZIO
@ @}f% S — S\t
!
Modugno,

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, Ia presente dovrd essere inviata al Servizio Personale per i



(ot Nf?ﬁ& ffze |
Psc O%fog/104R CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO @

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

Il /la sottoscritto/a Mm F ﬂ M}()J g(j}r dipendente del Comune di

Modugno, ed in servizio presso Ufficio di ?J Q—;DYJ A - s
CHIEDE
di usufruire di giorni, Q> (massimo 3, anche consecutivi), ¢ in alternativa a ore (massimo 18 ore
mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di G IC(!\]O
1) giomo dalle ore atle ore
2) giomo dalle ore alle ore
3) giomo £S A A dalle ore _ alle ore
4) giomo " dalle ore alle ore
5) giomo dalle ore alle ore
6) giomo ' dalle ore alle ore
7) giomo dalle ore alle ore
8) giomo dalle ore alle ore
9) glormo dalle ore alle ore
10) giomo dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giomo dalle ore alle ore
14) giomo dalle ore alle ore
15) giomo — dalle ore alle ore
16) giorno dalle ore alle ore
17) giomo dalle ore alle ore
18) giomo dalle ore alle ore
Tale richiesta viene avanzata in quantgl’assistenza continuagiva e in yia gsclusiva viene prestata a:
........... Pl ettt AR CucdA o A
Il dipendente VISFO

I1 Responsabjte gle} Servj#io

Medugno, f

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



f’ﬂs? N /%}

CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bar)

N
Al RESPONSABILE SERVIZIO é - E (WJAA E‘-S&l Wwo - E’ﬂ;&mmb\‘”

SEDE
OGGETTO: Richiesta AComuniesziome: %&Mtg
Ti/la sottoscritto/a MVQO oS £ K,‘C{'\ dipendente del Comune di Modugno,

ed in servizio presso U Cio P._-,(? VS LYES

Chiede/Comunica
di usufruire/di aver usufruito dalfil § @O()OZ @Q: g al 4&,@@&—:

= N{@;.giomo/i di FERIE ANNO PRECEDENTE ( 9N \
— ]

a
a

a

O00D0D0O0 0D

7
O]
~
i

...giomo/i — ora’e di PERMESSO RETRIBUITO motivi personali e famigliari
...giomo di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue
...giormno/i - ora/e di PERMESSO RET.RIBUITO grave infermita / lutto
...gtorno/i —ora/e di PERMESSQ RETRIBUITO per studio (1500re), concorsi, esami universitari
..giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITQ per missione

giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE
giomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

...glorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggiornamento

01a/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo

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

giorno/i — ora/e di SCIOPERO

IL DIPENDENTE VISTO
I RESPONSABILEDEL SERVIZIQ

Modugno,

N.B. Dopa il visto del Responsabile di Servizio, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i



Pt N 24 16S
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CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO &

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

II /la sottoscritto/a  DATTOND € h dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di ?3 (2 gD\)A(Js'—:' ,
CHIEDE

di usufruire di giorni, (3 (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

1) giomo A l ) 5/ 29458 dalle ore alle ore
A° T oA W —_— _

2) giomo dalle ore alle ore
3) giomo 5/05 dalle ore alle ore
4) giomo ! dalle ore alle ore
5) giomo dalle ore alle ore
6) glomo dalle ore alle ore
7) giomo ' dalle ore alle ore
8) giomo dalle ore alle ore
9) giomo dalle ore alle ore
10) giomo dalle ore alle ore
11) giomo dalle ore alle ore
12) giomo dalle ore alle ore
13) giomo dalle ore alle ore
14) giomo dalle ore alle org
15) giomo dalle ore alle ore
16) giomo dalle ore alle ore
17) giomo dalle ore alle ore
18) giomo dalle ore alle ore

Tale richiestj vielée s‘vanzata in quanto l’gssistenza conti uétmn via esclusiva viene prestata a:

Il dipendente
= a—
Modugno,

N.B. Dopo il visto del Responsabile, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i suceessivi adempimenti.
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CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO _6_

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

11 /la sottoscritto/a m ( { 10 . SCP‘ dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di @5@ é()’“-] A< CR’; )

CHIEDE
di usufruire di giomi,:i). (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 13 ore

e

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di

1) giomo A’%{é&é: IoA dalle ore alle ore
2) giomo AGF €4 ) ] 'é dalle ore alle ore

3) gomo 25/04) oA dalle ore alle ore
4) giomo ! ' dalle ore alle ore
5) giormo dalle ore alle ore
6) giomo dalle ore alle ore
7} giomo dalle ore alle ore
8) giomo dalle ore alle ore
9) giomo dalle ore alle ore
10) giomo dalle ore alle ore
11) giomo dalle ore alle ore
12) giomo dalle ore alle ore
13) giomo dalle ore alle ore
14) giomo dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16} giorno dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore alle ore
18) giomo dalle ore alle ore

Tale richiesta viene avanzata ig quanto I’assistepza continuativa ¢ in via esclusiya viene prestata a:
......... s A RS TR CACS, FAl AT VAIIA, |
Il dipendente

P‘Q r:é :{ 11 Respo

Modugno, |

Servizio

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



=4 /”/ 04 /2248 11ra> DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO g

SEDE

Qggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

11 /ia sottoscritto/a M%DD E @L\ Mes& (% dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di ?ﬁ@& (\) A C,g ,

CHIEDE
di usufruire di giorni, ©  {massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di seguito indicati, per il mese di _ (ASAJAI AL O

1) giorno <~ dalle ore alle ore
2) giomo __ 9 z:; oA "5 5@A_R dalle ore alle ore

3) giorno dalle ore alle ore
4) giomo dalle ore alle ore
5) giomo dalle ore alle ore
6) giomo dalle ore alle ore
7) giorno dalle ore alle ore
8) giomo dalle ore alle ore
9) giomo dalle ore alle ore
10) giorno dalle ore alle ore
11) giomo dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore alle ore
14) giormo dalle ore alle ore
15) giomo dalle ore alle ore
16) giomo dalle ore alle ore
17) giormo dalle ore alle ore
18) giorno dalle ore alle ore

11 dipendente VISTO

1l Responsahfid dbl Servizio
UK < @’éiﬁ O ' ,/
Modugno, @Q/@/y/%g

-

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



T, p . S 39 g:;
D g8 /@’/ 49 CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bar1)
AL RESPONSABILE SERVIZIO 6

SEDE

Qggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

11 /la sottoseritto’a DA TTON O F 2R CsCH dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di C=lSonA (5 ;

CHIEDE
di usufruire di giorni, 5 (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (mass1m0 18 ore

mensili), secondo le modahta di seguito indicati, per il mese di

1) giomo _Q 2/ 639/ Jor > dalle ore alle ore

2) gmmo @3/ N/ YoAl dalle ore alle ore
3) giomo A 2, / 40/ DoAly dalle ore alle ore
4) glorno dalle ore alle ore
5) giomo dalle ore alle ore
6) giormo dalle ore alle ore
7) giomo dalle ore alle ore
8 giomo dalle ore alle ore
9) giomo dalle ore alle ore
10) giomo dalle ore alle ore
11) giomo dalle ore alle ore
12) giomo dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore alle ore
14) giorno dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giormo dalle ore alle ore
17) giomo dalle ore alle ore
18) giorno dalle ore alle ore
TaIe rlchlesta viene avanz to ’assistenza continuativa e in via esclysiva viene prestata a:
NN TN AN T = NN
I1 dipendente VISTO,

ef Servizio

I1 Responsabi
Modugno, ?,/O?/ Fod O

N.B. Dopo il visto del Responsabile, Ia presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i successivi adempimenti.
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CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Al RESPONSABILE SERVIZIO & - PAANRA o SR SUAM S

SEDE

OGGETTO: Richiesta / Comunicagiene: TS

I/1a sottoscritto/a *[ XA (foN O EQ DI@E% dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso S QF'( C L5 p{Q %@L\)A«Q g

Chiede/Comunica

di usufruire/di-aver usufruite-dal/il 6')6{/4@, DQodF  al

@ N.....giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE
S N../=giomoi di FESTIVITA’ SOPPRESSE

- N.. ...giorno/i di FERTE ANNO PRECEDENTE !

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

...giorno di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
...giorno/i —ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO per studio (1500re), concorsi, esami universitari
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione
..giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggiornamento
......ora’e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo /
...ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
...giorno/i — ora/e di SCIOPERO

0O 0O 0 0O DD O O
2 22222z %

=

NOTE

IL DIPENDENTE VIS§O

p @d’\g IL RESPONSAB]LE DEL SERVIZIO
Modugno, /3 @W

N.B. Dopeo il visto del Responsabile di Servizio, la presente dovri essere inviata al Servizio Personale per i
successivi adempimenti.
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CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Al RESPONSABILE SERVIZIO__ 6 - _ FINANRM o~ B AL

SEDE

OGGETTO: Richiesta / Comunicazione: FC Q-\E

[l/1a sottoscritto/a &ﬁm O EQA M% g@ dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso ()FF\ CAmS PEQ&C)E\& é&'(g

Chiede/Comunica
di usufruire/di aver usufruito dalﬁ{/ AA /081 ?\Qdﬁ}' al QS l@é / M :

Q N......giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
Q N......giomno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
> N Chiornori di FERIE ANNO PRECEDENTE

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

@ N.....giomo di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue
0 N.....giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
o N... giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio (150ore), concorsi, esami universitari
G N......glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione
a N......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggiornamento
a N......ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
0 N.....ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
Q N......giorno/i — ora/e di SCIOPERO
NOTE
[L DIPENDENTE VIS
ﬁe r g g ( IL RESPONS EEL SERVIZIO

| L

Modugno,

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



CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Al RESPONSABILE SERVIZIO 6 - €1al AZiAA0 - B AL

SEDE
OGGETTO: Richiesta / Cenrmicasione: CeR\S
[I/1a sottoscritto/a M'—mﬂ ™y F Q@ dipendente del Comune di Modugno,
edinserviziopresso . J EF1L AL O P@R gg)\} A(g
Chiede/Comunica
di usufiuire/di-averustufiuito dal/il 98 / 04 / SN Y al

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

Q@ N.......gtorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

XX N\ giornofi di FERIE ANNO PRECEDENTE

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

N....... giomo di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue
N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto

Z

....... giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione

...glorno/i ~ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio (150ore), concorsi, esami universitari

......glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggiornamento

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

O 000D OO0 DO O
Z

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

N.......glorno/i — ora/e di SCIOPERO
NOTE
[L. DIPENDENTE VIST
IL RESPONSABILE IPEA/SER¥IZIO
\
\
Modugno o

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, Ia presente dovrd essere inviata al Servizio Personale per i

successivi adempimenti.



'Qo‘(', ~ - IAS 32K

K %@?/ e g%é
CITTA’ DI MODUGNO
(Citta Metropolitana di Bari)

AL RESPONSABILE SERVIZIO 6

SEDE

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza a familiari e/o per se stessi, in situazione di
handicap grave (ex art. 33 legge 104/1992 e ss.mm.ii.)

/I'l"}la sottoscritte’a ‘DA 770ND W ADQ;;,S% dipendente del Comune di
Modugno, ed in servizio presso Ufficio di P éQSCX\) ALS ,
CHIEDE

di usufruire di giorni, 5 (massimo 3, anche consecutivi), o in alternativa a ore (massimo 18 ore

mensili), secondo le modalita di segu‘ito indicati, per il mese di

1) giomo dalle ore alle ore
2) giomo , daile ore alle ore
3) giomo ¢ - dalle ore alle ore
4) glomo - ' dalle ore alle ore
5) giomo dalle ore alle ore
6) giomo dalle ore alle ore
7) giomo dalle ore alle ore
8) giomo dalle ore alle ore
9 ‘giomo - T T T dalleore “alleore”
10) giorno dalle ore alle ore
11) giorno dalle ore alle ore
12) giorno dalle ore alle ore
13) giorno dalle ore _- . alle ore
14) giorno dalle ore alle ore
15) giorno dalle ore alle ore
16) giomo dalle ore alle ore
17) giorno dalle ore alle ore
18} giorno dalle ore alle ore

I1 dipendente

e 8~

Modugno, (Q\/OQ/MQ’

N.B. Dopo il visto del Responsabile, 1a presente doyra essere inviata al Servizio Personale per i successivi adempimenti.
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C_F282- . 2048-04-05 - 001518

ProLGeneralen 0018184
Datg: 05/04/2016 Cre; 17.03

CITTA’ DI MODUGNO R

(PROVINCIA DI BARI)
Al RESPONSABILE SERVIZIO (A - o INFAYNIS A
SEDE

OGGETTO: Richiesta / Gomusieazione: Peq-CSo TIANT o
Il/la sottoscritto/a \[\ ,A’—(T ) ]? [ F p\fﬂ\/\ieﬁgi%%hdeme del Comune di Modugno,
ed in sewiziopreéso \) tL L O «l?-{ﬂ éC)[\) Al

Chiede/Comunica

di usufruire/di-aver usufruite-del/il C@/@G / ﬂgd_(‘ al

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

o N......giorno/i di FESTIVITA® SOPPRESSE

O N......giorno/i di FERTE ANNO PRECEDENTE
}( N.. a-eqomoh — orafe di PERM_'ESSO RETRIBUITO motivi personali e famigliar
SRR W OB -+ (¢} o o X118 PERMESSO RETR]BUITO per donazione sangue
1% Neza.giorno/i = ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
— N.......glorno/i —ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO per studio (1500re), concorsi, esami universitari
...giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione
..glomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggiornamento
...ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo

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

e NOTB i SV 8o ™ MML@%%
‘&@o{ nsmw-\ :

A

S

<LO0.0 0O 0 0O 0O

ILDIPENDENTE : VIST:

IL. RESPONSAB EL SERVIZIO

; /

- -~

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per i
successivi adempimenti.
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OTTOBRE - 2021

DATTOMO FRANCESCA - NATO A: Modugno - Uff.: Servizio 06- Finanziario e Personale™- Qualifica: ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO

Matricola: 359

Badge: 0359

GG,

hL

Sald
G,

B.p.

EQ:COMMISSIONI
CONSILIARI

EQ:PROGETTO

EOC:REPERIBILITA'

EO:STRAORDINARIO
ASS. Q0. It

EQ:STRAQRDINARIO
DIISTITUTO

EO:STRAORDINARIO
ELETTORALE

PO:Permesso
per
documentati
motivi = Art
35 ad ore

PC:Permesso
per motivi
personali
Art. 32 ad

ore

o1
ven.

07:59

08:47

09:24

09:34

10:15

13:42

04:25

00:01

01:18

02
sab.

03"

dom,

04
Tun.

07:45

09:57
Servizio

11:58
Servizio

13:46

06:00

06:01

00:01

05
mar.

07:56

13:56

14:55

15:29

15:46

17:43

09:00

08:31

00:12

G6
mer.

07:49

09:41

10:49

13:49

06:00

04:52

00:00

01:08

07
gio.

Legge 104 Giornaliera 2

09:00

00:00

08
ven.

Legge 104 giornaliera

06:00

00:00

09
sab.

10
dom.

11
fun.

07:43

09:54

10:33

13:35

06:00

05:11

00:09

00:43

12
mar.

Leqge

104 Giornaliera 2

09:00

00:00

13
mer.

07:48

13:48

06:00

06:00

00:00

14
glo.

Legge

104 Giornaliera 2

09:00

00:00

15
ven.

09:01

13:46

06:00

04:45

00:01

16
sab.

17
dom.

18
lun.

07:48

09:34

09:52

11:10
Servizio

11:55
Servizio

13:46

06:00

05:40

00:02

00:18

19
mar.

07:55

10:36
Servizio

10:43
Servizio

13:55

14:42

17:40

09:00

08:58

00:02

20

mer.

07:55

09;23

09:28

09:34

10:34

13:45

06:00

04:45

00:04

00:56

21
gio.

Legge

104 giornaliera

09:00

00:00

22
ven.

08:59

12:10

Servizio

12:18

Servizio

13:45

06.00

D4:46

00:00

01:14

23
sab.

24
dom,

i
S

25
lun.

07:44

10:00

11:56

13:47

G6:00

0406

00:02

01:56

26
mar.

07:54

13:46

14:47

17:51

05:00

08:56

00:04

27
mar.

07:40

09:11

10:33

13:27

06:00

04:20

00:00

00:25

Pagina1di?2

Stampato da: pietluigi.mazio@cnpf262.onmicrosoft.com

am—

Stampato indata: 16/11/2021 10:02



4

gli Legge 104 glornaliera 09:00 00:00

29 .
van. Ferie 06:00

30 .
sab.

31
dom.|.

TOTALE DEL MESE (il simbolo * indica che il totale & stato modificato con - 3 0758
carrezione mantale) 00:10 -

hA.:Ore attese - hL:Ore lavorate (in caso di * comprende ore derivanti da giustificativi) - B.p..Buono pasto - Saldo g.:Saldo ore glornata

150:00(81:16

Contatori ! Eccedenze/Flessibilitd Ferle
Nome Saldo con azzeramenti | Saldo senza azzeramentl ™ (mc/mp/Gen) Ordinarlo Festonot, | NoMurna fest Nome 2021 2020 Anni preced.
DIR!'I'I'O ALLO STUDIQ 00:00 h 00:00 h saldo ore -00:10/05:13/05:03 : Mat./God./Saldo Mat./God./Saldo | Mat./Ged./Saldo
Rip.Compensativo 13:02 h 13:02h Mc.: Mese corrente - Mp.: Mesl precedenti - Gen.: Generale Ferie 28,00/0,00/28,00 | 36,00/21,00/15,00 0/0,00/0,00
Festivitd soppresse 4,00/3,00/1,00 0/0,00/0,00 0/0,00/0,00
Permessi
Residuo anno Goduto
Nome precedente Maturato |Goduto| Saldo imese
Legge 104 giornaliera 22499 3ag ¢
Permesso per documentati 00:00 h 12:00h | 12:00 |00:00] 00:00 Lot
motivi - Art 35 ad ore . +Q0:00 h h h h vl
Permesso per motivi personali 00:00 h 16:42 h 16:41 |00:01| 07:58
Art. 32 ad ore iy +00:00 h h h h
Riposoe Compensativo 06;'“ 03;36

Paginra2di 2 Stampato da: pierluigi.mazio@cnpf262.onmicrosoft.com Stampato in data: 16/11/2021 10:02




NOVEMERE - 2021 DATTONO FRANCESCA - NATO A Modugno - U Servizla 06- Finanzlania & Personale - Qualifica: 15 TRUTTORE AMMINISTRATIVO Wantcole 358 Badge: 0359
PO:F PO:P
Saldo |, . [EC:COMMISSION] ' | ERSTRACRDINARIOIEO:STRAORDINARIO|EC:STRAORDINARIO] ,_P*7 per mothd
b | |50 [Re | consmagr [EOPROGETTO| EO:REPERIBILITA| == 0 Sy Tl STIUTO HerToRate | documentsti| personal
ot - Art | Art. 32 ad
35 ad ore are

GG.| E u, E. U, JE.Ju, E|U.[E, | JE.[LL{E U |E,

£

L3l : : i
[um.

02 -
rear. | 09:00

= o] | TTTTTTT T[] [

mer,

04
gio.

LH] ¥ . ’ . -
ven, 08.01|I3.46| | l | I I | I | | | I | | 06:00 1052450509

06
sab.
o7
dom. .
0E  lo7:sohizas 06:00 [06:00[00:00
09
mar,
10
mer.
il
gio.
12 . . . . : H W
ven. 08.21|10.42|II.1S|13.45] | | | I | | I | ] l | 06:00 |04:51 00:03
13
sab.
14
dom.|
15
fun.
16
mar.
17
mer,
18
gia.

19 . . " o -
= ] T TTTTTTTTTTTT oo o lages

20
sab.
21
dom,|
22
lun.
23
mar.

24 " .
mer, [07:40[13:46 |

;If'; Legge 104 Glomaliera 2 09:00 ¢0:00

Legge 104 giornaliera 09:00 00.00|

07:52[13:52{14:4117:43 09:00 [09:02] nn-ngl x

07:38]13:45 06:00 |06:00 00‘.00'

Legge 104 giornaliera 09:00 0D:00|

07:36]|13:45 06:00 [06:00]00:00

07:47(13:47(14:44]17:45 09:00 |£69:01]00:01] X

Legge 104 Glomaliera 2 06:00 00:00

Legge 104 giornaliera 09:00 00:00

Ferie 06:00

07:45(13:47(14:49, 17:45| 09:00 |G8:5% 00:01

96:00 [06:01]00:01

Pagina 1di2 Stampato in data: 16/12/2021 13:37



26 103613 i .00 fosarsl -

e fosslrnsz| | [T [ssoefosaelunos

27 _

sab.

28 _

dam.| . . .

29 : " . ¥ "

lun. 07:49(13:49| | 06:00 PS.CID 00:00|

I?n(ir. 07:47|13:52 I4:4EI‘I?:49 09:00 (09:08[00:08| X
TOTALE DEL MESE (il simbolo * Indica che if totale & stato -

modificato con correzione manuale) 153:00]34:00 00:04 4
hA.Ore attese - BL:Ore lavorate (in caso di * comprende ore derivantl da glustificativi} - B.p..Buono pasto - Saldo g=Saldo ore giomata

Canwtori Eceedenze/Flassibliled Ferle
Saldo con Saldo senza
N " (Mec/Mp/Ceny Ordinari Fezt, o nott, Notturno fest, 2021 2020 Anni preced,
Nome = “’m:, + YD || |' Nome Mar/God fSalda | Mar/God Satde | Mat/Cod /Saldo
DIRITTO ALLO STUDIO 00:00 h 00:00 h T TN Hen Sre e - Gens Ceverate Farle 28.00/0.00/28.00 | 36.00/23.00/15.00 | 0/0.80/0,00
Rip.Cormpensativa 12:32h 12:32 h ¢ Mese cor £ Mol pree v 40073 00,1.00 070.00/0.00 070.00,0.00
Congedo parentale ex ast. facol. . .
160% - orarla 00:00 h 00:00 h Permass|
Residuc anao Godute
Home precedente Maturato |Godute| Sakto |57
Legge 104 givrnallera 25499 3gg
Legge 104 Glornaliera 2 549 289

01:26 0126
Legge 104 orarla2 s o

Permesso per documentat! 0000 h 12:00h | 12:00 |00:00] 00:00
motivl - Art 35 ad are ) +00:00 h h h h

Perenesso per motivi 00:00 h 16:42h | 16:41 |0:01] 00:00
personall Art. 32 ad ore i +00:00h h h h
Riposo Compensative OE}:‘“ oo;]m

Pagina 2di 2 Stampato in data: 15/12/2021 13:37
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APRILE - 2021

DATTOMO FRANCESCA - NATO A: Modugno - UFf: Servizio 06- Finanziario e Personale - Qualifica: ISTRUTTORE AM}

Salda . . 1| EQ:STRAORDINARIG|EQ:STRAORDINARIO | EC
GG. | E (R E U U. |E.|U.[E.|L hA. hL. G. |B-P- EC:PROGETTO|EO:REPERIBILITA' 2S5, 00. 11 DI STITUTO
01 . ! ] -
glo. Malattia per ricovero ospedaliera 09:00 09:00
02 . . . -
ven. Malattia per ricovero ospedaliero 06:00 06:00
gasb_ Malattia per ricovero aspedaliero . i
g:m. Malattia per ricovero dspedalierc -
I?:i Malattia per ricovero ospedaliero -
06 . -
mar. Malattia per ricovero ospedaliero 09:00 03:00
07 . R N
mer. Malattia per ricovero ospedaliero 06:00 06:00
glso. Malattia per ricovero ospedaliero 09:00 09:00
09 - . -
ven. Malattia per ricovera ospedaliere 06:00 05:00
10 ; ; :
sab, Malattia per ricovero ospedaliero - \
" : . .
dom. Malattia per ricovers ospadaliero - ]
12 . N " -
lun. Malattia per ricovero ospedaliero 06:00 06:00
13 N N i .
mar. Malattia per ricoveroc aspedallero 09:00 09:00
14 . . -
mer. Malattia per ricovero aspedaliere 06:00 06:00
15 s . . -
glo. Malattia per ricovero ospedaliero 09:00 _ 09:00
16 . . R
ven. Malattia per ricovero ospedaliero 06:00 06:00
17 Malattia per ricovero ospedaliero - I
sab. |
18 . : |
dom, Malattia per ricovero ospedaliero - §
19 : . - .
i, Malattia per ricovero ospedaliero 06:00 06:00
20 |o7:a5| 13:58 | 14:45 |17:47 09:00 [09:15[00:15) x
21 . . . . .
mer. 07:45] 14:20 06:00 |06:35]|00:35
gii Legge 104 giornaliera 09:00 00:00
23 o7:47| 13:54 | ‘ | | | | l | | 06:00 |06:07|00:07
24 . l
sab.
25 . l
dom.
26 |Legge 104 giornaliera 06:00 £0:00
27 .ac| 09:58 | 10:55 . . . . . .
mar, 07:45 sarvizio|Servizio 13:47|14:47(18:08 09:00 |09:23|00:23( X
28 . . . . .
mer. 07:47| 13:54 06:00 |06:07]00:07
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gi% Legge 104 giernaliera 09:00 00:00

30 . . . . .

ven. 07:45| 14:22 06:00 |06:37]|00:37

TOTALE DEL MESE (il simbolo * indica che il totale & stato modificato con . . -
correzione manuale) 153:00]|44:04 84:56 2

hA.:Qre attese - hL:Ore lavorate {In caso di * comprende ore derlvanti da glustificativi) - B.p.:Buono pasto - Saldo g.Saldo ore giornata

Pagina 2 di 2

Contatori Eccedenze/Flessibilitd
Nome ¢ | Saldo con azzeramenti | Salde senza azzeramenti (Me/Mp/Gen) Ordinario Fest. o nott. Notturno fest, s
DIRITTO ALLO STUDIO 00:00 h 00:00 h Saldo ore “84:56/-99:007 -183:56 Ferle
Rip.Compensathvo 19:16 h 19:16 h Mc.: Mese corrente - Mp.: Mes| precedenti - Gen.: Generale Festlvita :
Me: Matu
Permessi
Nome R;ig&'g:{:‘t’;" Maturato | Goduto | Saldo G;::? '
Permesso Art 35 giornaliero 0 2,00+0gg | Ogg | 200]| Ogg
Permesso per motivl personall 00:00 h 16142 h 00:00 |16:42( 00:00
Art. 32 ad ore +00:00 h h h h



MARZO - 2021

DATTOMO FRANCESCA - NATO A: Modugno - Uff.: Servizio 06- Finanziario e Personale - Qualifica: ISTRUTTORE .

GG.

JUEJU]  hA,

hL.

Sdldo
G.

B.p.

EQ:PROGETTO

EO:REPERIBILITA

EC:STRACRDINARIO
ASS, 00. I

EQ:STRAORDINARIQ
DI ISTITUTO

EO:STRs
ELE1

01
lun.

Smart working Giornaliero

06:00

00:00

02
tnar.

08:13| 11:36

09:00

00:00

03
mer.

Smart working Giornaliero

06:00

00:00

04
glo.

Legge 104 gicrnaliera

09:00

00:00

05
ven.

14:31
08:31| Smart
Oratio

06:00

06:00

00:00

06
sab.

07
dom,

08
fun.

Smart working Giornaliero

06:00

00:00

09
mar.

10:18

08:35 Servizio,

09:00

00:00

10
mer.

Stnart working Glornaliero

06:00

00:00

1
gio.

Ferie

09:00

12
ven.

Malattia per ricovero ospedaliero

06:00

06:00

13
sab,

Malattia per ricovero ospedaliero

14
dom,

Malattia per ricovero ospedaliero

15
lun.

Malattia per ricovero ospedaliero

06:00

06:00

16
mar.

Malattia per ricovero ospedaliero

0%:00

09:00

17
mer.

Malattia per ricovero ospedaliero

06:00

06:00

18
glo.

Malattia per ricavero ospedaliero

082.00

09:00

19
ven.

Malattla per ricoverc ospedaliero

06:00

06:00

20
sab.

Malattia per ricovero ospedaliero

21
dom.

Malattia per ricovero ospedaliero

22
lun,

Malattia per ricovero ospedaliero

06:00

06:00

23
mar.

Malattia per ricovero ospedaliero

09:00

09:00

24
mer.

Malattia per ricovero ospedaliere

06:00

06:00

25
gio.

Malattia per ricovero ospedaliero

09:00

09:00

26
ven,

Malattia per ricovero ospedaliero

06:00

06:00
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27
sab.

i RIS et A S A S e L i m i A i e oAt | T g ] -

Malattia per ricovero ospedaliaro

28
dom.

Malattia per ricovero ospedaliero

—
|

29
lun.

Malattia per ricovero ospedaliero

06:00

06:00

30
mar.

Malattia per ricovero ospedaliero

09:00

09:00

31
mer.

Malattia per ricovero ospedalierc

06:00

06:00

TOTALE DEL MESE (il simbolo * indica che il totale &
stato modificato con correzione manuale)

165:00|06:00

99:00

2

hA.:Ore attese - hL:Ore lavorate {in caso di * comprende ore darivanti da giustificativi) - B.p..Buono pasto - Saldo g..Saldo ore giornata

Pagina 2 di 2

Contatori Eccedenze/Flessibilita
Nome Saldo con azzeramenti | Saldo senza azzeramentl (™ o vo/Gen) Ordinarlo Fest o notL Notturno fest. s
DIRITTO ALLO STUDIO 00:00 h 00:00 h saldo ore ~99:00/00:00/ -99:00 Ferie
Rip.Compensativa 19:16 h 19:16 h Me.: Mese corrente - Mp.: Mesl precedenti - Gen.: Generale Festivitd
Mu: Matu
Permessi
Residuo anho Goduto
Nome pracedente Maturato |Goduta| Saldo mese
Permesso Art 35 giornaliero 0 3'009'91 00 Ogg | 2,00 Ogg
Permesso per motivi 00:00 h 18:00 h- | 00:00 |16:42] 00:00
personali Art. 32 ad ore : 01:18h h h h



CORSO INPS VALORE PA 2019 - PREVENZIONE E GESTIONE DEI CONFLITTI DI LAVORO: IL COINVOLGIMENTO DEI DIPENDENTI PER IL BENESSERE ORGANIZZATIVO -

lezione

del 22/10/2020 ore 9.00 - 14.00

#Hi0rario'inizio i AR pletanientozs AMICOF i s S
1] - 10/22/20 8:58:18 10/22/20 8:58:39| Albanese Luciana Entrata
2 10/22/20 14:28:42 10/22/20 14:28:58] Albanese Luciana Ustita
3 10/22/20 9:14:48 10/22/20 9:15:47 | ALTAVILLA ROSARIA Entrata
4 10/22/2Q 14:05:21 10/22/20 14:05;39|ALTAVILLA ROSARIA Uscita
5 10/22/20 8:35:43 10/22/20 8:37:31|ALTO UMBERTO Entrata
[ 10/22/20 14:04:33 10/22/20 14:04:45 [ALTO Umberte Uscita
7 10/22/20 8:47:52 10/22/20 8:48:03 [AMATULL vITO Entrata
g 10/22/20 14:00:59 10/22/20 12:01:12 |AMATULLI VITO Uscita
9 10/22/20 8:19:45 10/22/20 8:20:00|ardito mariano Entrata

10 10/22/20 14:27:30 10/22/20 14:27:44 |ardito mariano Uscita

11 10/22/20 8:47:31 10/22/20 8:57:06|Basso Alessia Entrata

12 10/22/20 12:46:40 10/22/20 13:51:04|Basso Alessia Uscita

13 10/22/20 8:43;38 10/22/20 8:57:23 [BINETTI EMILIA ANNA Entrata

14 10/22/20 %:07:14 10/22/20 14:00;51 |BINETT| EMILIA ANNA Uscita

15 10/22/20 8:37:19 10/22/20 9:00:43 [CAPORALE Pzsquale Entrata

16 10/22/20 13:50:20 10/22/20 13:50:33 |CAPORALE Pasquale Uscita

17 10/22/20 8:53:45 10/22/20 8:55:26 | CAROFIGLIO GAETANO Entrata

18 10/22/20 14:04:07 10/22/20 14:04:5Q | CARQFIGLIO GAETANO Uscita

19 10/22/20 8:48:02 10/22/20 8:48:36|Cali Matria elena Entrata

20 10/22/20 12:43:46 10/22/20 13:56:03 | Celi Maria elena Uscita

21 10/22/20 8:59;17 10/22/20 8:59:33 [Cesareo Filomena Entrata

22 10/22/20 14:02:01 10/22/20 14:02:14 |Cesareo Filomena Uscita

23 10/22/209:02:14 10/22/20 9;02:51 [COCCIA MADDALENA Entrata

24 10/22/20 14:14:56 10/22/20 14:15:10|COCCIA MADDALENA Uscita

25 10/22/20 9:05:54 10/22/20 9:06:11 | COLAGRANDE RICCARDO Entrata

26 10/22/20 14:03:50 10/22/20 14:04:08 | COLAGRANDE RICCARDO Uscita

27 10/22/20 8:36:50 10/22/20 8:37:25|Colangelo Franca Entrata

28 10/22/20 8:36:50 10/22/20 14:01:10|Colangelo Franca Uscita

29 10/22/20 8:53:11 10/22/20 8:53:27 |COLETTO ANNA Entrata

30 10/22/20 14:05:34 10/22/20 14:05:49 |COLETTO ANNA Uscita

31 10,/22/20) 8:57:54 10/22/20 8:58:08 | COLUCCI ROSANNA Entrata

32 10/22/20 13;57:55 10/22/20 13:58:15 | COLUCCL ROSANNA Uscita

33 10/22/20 11:14:31 10/22/20 11:14:42{Cusanno Angela Entrata

34|Piattaforma Microsoft Teams ) 22/10/2020, 11:25:06|Cusanno Angela Uscita

35 10/22/20 9:04:52 10/22/20 9:05:11 | DATTOMO FRANCESCA Entrata

36 10/22/20 13:27:59 10/22/20 13:28:15|DATTOMD FRANCESCA Uscita

37 10/22/20 %:04:05 10/22/20 9:04:21|DE PALMA VITQ Entrata

38 10/22/20 14:01:37 10/22/20 14:01:41|DE PALMA VITO Uscita

‘39 10/22/20 8:48:07 10/22/20 8:48:26|DEL SORDO ANTONIO RAFFAELE Entrata

40 10/22/20 13:55:58 10/22/20 13;58:54 | DEL SORDO ANTONIO RAFFAELE Uscita

41 10/22/20 8:41:22 10/22/20 8:41:56] D1 GI10IA ROSA Entrata

42 10/22/20 13:53:15 10/22/20 13:53:28|D] GIQIA ROSA Uscita

43 10/22/209:03:41 10/22/20 9;04:03 | Dimonte Savino Entrata

44 10/22/20 14:03:21 10/22/20 14:05:25 | Dimonte Savino Uscita

45 10/22/20 8:52:10 10/22/20 8:52:24 | Galluccio Stefano Entrata

a6 10/22/20 14:05:09 10/22/20 14:05:34 | Galluccio Stefano Uscita

47 10/22/20 8:37:00 10/22/20 8;38:44 | MAIELLARQ PAOLA ANTONIA Entrata

48 10/22/20 14:07:07 10/22/20 14:07:28 | MAIELLARQ PAOLA ANTONIA Uscita

49 10/22/20 9:35:05 10/22/20 9:35:19 | MAIORANO SERGIQ NICOLA Entrata

50 10/22/20 14:00:57 10/22/20 14:01:09 | MAIORANO SERGIO NICOLA Uscita

n
Y

“An/MMHn1a0%an

1NN 140549

Minonnn

Farilin -

Herita -




72 10/22/20 13:32:02) 10/22/20 14:08:29|PORFIDO FRANCESCO Uscita
73 10/22/20 9:04;50 10/22/20 9:05:01|quinto raberta Entrata
74 10/22/20 13:58:05 10/22/20 13:58:19|quinto roberta Uscita
73 10/22/20 8:39:13 10/22/2Q 8:47:16|RONDINONE MARIA Entrata
76 10/22/20 14:00;38 10/22/20 14:00:53 | RONDINONE MARIA Uscita
77 10/22/20 9:03:41 10/22/20 9;04:08 |rosa antonello Entrata
78 10/22/20 14:02:04 10/22/20 14:02:11|ROSA ANTONELLO Ustita
79 10/22/20 14:03:55 10/22/20 14:04:21|Scarabino Libero Uscita
80 10/22/20 8:34:09 10/22/20 8:37:17|SCARABINO LIBERO SANTO Entrata
81 10/22/2( 9:14:11 10/22/20 9:14:27 |SIGNORE MARIA CARMELINA Entrata
82 10/22/20 13:57:04 10/22/20 13:57:20|SIGNORE MARIA CARMELINA Uscita
83 10/22/208:37:44 10/22/20 8:43:08|SIGNORE ROSANNA Entrata
g4 10/22/20 14:00:22 10/22/20 14:00:47|SIGNORE ROSANNA, Uscita
8S 10/22/20 8:55:13 10/22/20 8:55:28|Simonetti Maria Carmela Entrata
B6 10/22/20 14:08:46 10/22/20 14:09:03 |Simonetti Maria Carmela Uscita
87 10/22/20 9:17:11 10/22/20 9:17:22|Treglia Maurizio Entrata
88 10/22/20 14:12:57 10/22/20 14:13:10|Treglia Maurizio Uscita
89 10/22/20 8:54:22 10/22/20 9:00:11 |Vacca Enza Entrata
90 10/22/20 14:00:10 10/22/20 14:00:22 |Vacca Enza Uscita
91|Piattaforma Microsoft Teams 22/10/2020, 09:50:49|ZINFOLLINO GIOVANNI Entrata
92 10/22/20 14:12:13 10/22/20 14:12:24 |ZINFOLUND GIOVANNI Uscita




ra

CORSO INP5 VALORE PA 2019 - PREVENZIONE E GESTIONE DEI CONFLITTI DI LAVQRO: IL COINVOLGIMENTO DE! DIPENDENT! PER IL BENESSERE ORGANIZZATIVO - lezicne

del 15/10/2020 ore 9,00-14.00

I £ iizlok o npletamenta ot
1 10/15/20 B:56:45 10/15/20 9:01:55 | ALBANESE LUCIANA Entrata
2 10/15/20 14;18:10 10/15/20 14:18:26 | ALBANESE LUCIANA Uscita
3 10/15/209:02:35 10/15/209:02:06 | Altavilla Rosaria Entrata
4 10/15/20 14:04:51 10/15/20 14:05:15 | Altavilla Rosaria Ustita
5 10/15/20 8:21:24 10/15/20 8:57:06 | Alto Umbeito Entrata
[ 10/15/20 13:05:53 10/15/20 14:01:01 |Alto Umberto Uscita
7 10/15/20 8:35:08 10/15/20 8:35:21 | AMATULU VITO Entrata
8 10/15/20 14:27:10 10/15/20 14:27:24 | AMATULU VITO Uscita
9 10/15/20 8:57:08 10/15/20 8:57:20|ardito mariano Entrata
10 10/15/20 14:02:20 10/15/20 14;03;34 |ardito ) matiana- Ustita
11 10/15/20 B:53:26 10/15/20 B:55:53 | BASSO Alessia Entrata
12 10/15/20 13:51:04 10/15/20 13:53:10|BASS0 Alessia Uscita
13 10/15/20 8:44:42 10/15/20 B:57:41 | BINETTI EMILIA ANNA Entrata
14 10/15/20 13:00:20 10/15,/20 14:01:26 |BINETTI EMILIA ANNA Uscita
15 10/15/20 B:56:56 10/15/20 B:57:10|CAPORALE Pasguale Entrata
16 10/15/20 13:43:30 10/15/20 13:43:57 | CAPORALE Pasquale Uscita
17 10/15/20 2:04:05 10/15/20 9:04;17 | Carofiglio Gaetano Entrata
T 10/15/20 13:59:20 10/15/20 14:01:16 | Carofiglio Gaetano Uscita
1% 10/15/20 8:52:49 7 10/15/20 8:53.00]| Celi Maria elena Entrata
20 10/15/20 12;26:16 10/15/20 14:03:44|Celi Marla elena Uscita
21 10/15/20 14:01:26 10/15/20 14:01:42 |Cesareo Filomena Uscita
22 10/15/209:05:33 10/15/20 9;05:46 | Cesareo Filomena Entrata
23 10/15/20 8:48:36 10/15/20 8:49:02|COCCIA MADDALENA Entrata
24 10/15/20 14:03:50 10/15/20 14:04:26|COCCIA MADDALENA Uscita
25 10/15/20 8:59:04 10/15/20 8:59:26|COLACI ELISABETTA Entrata
26 10/15/20 14:01:01 10/15/20 14:01:17 |COLACI ELISABETTA Uscita
27 10/15/20 9:05:59 10/15/20 9:06:36| COLAGRANDE RICCARDO Entrata
28 10/15/20 14;00:48 10/15/20 14:01:05|COLAGRANDE RICCARDO Uscita
29 10/15/20 B:40:24 10/15/20 8:41:09|Colangelo Franca Entrata
30 10/15/20 14:00:37 10/15/20 14:01:26[Calangelo Franca Uscita
31 10/15/20 8:58:05 10/15/20 B:58:23 |COLETTO ANNA Entrata
32 10/15/20 14:10:21 10/15/20 14:10:34|COLETTO ANNA Uscita
33 10/15/20 8:56:38 10/15/20 9:00:15 JcoLUCC! ROSANNA Entrata
34 10/15/20 13:11:33 10/15/20 14:01:54 |COLUCC ROSANNA Uscita
35 10/15/20 9;25:08 10/15/20 9:25:23 | DATTOMO FRANCESCA Entrata
26 10/15/20 13:30:18 10/15/20 13:30:33|DATTOMO FRANCESCA Uscita
37 10/15/20 9:01:43 10/15/20 9:01:55|DE PALMA VITO Entrata
38 10/15/20 14:02:29 10/15/20 14:02:33|DE PALMA VITO Uscita
39 10/15/20 9:01:52 10/15/20 9:02:29|Del Sordo Antonlo Raffaele Entrata
40 10/15/20 13:46:18 10/15/20 14:00:49|0el Sordo Antonio Raffaele Uscita




| Roberta

59 Piattaforma Microsoft Teams 15/10/2020, 09:04:32 | Moretti Entrata
60 Piattaforma Micrasoft Teams 15/10/2020, 14:03:09 | Moretti —IRoberta Uscita
61 10/15/20 13:39:.27 10/15/20 13:44:43 | Panzarini Giuseppe Entrata
62 10/15/20 13:44:47 10/15/20 13:44:57 |Panzarini Giuseppe Uscita
63 10/15/20 8:51:59| _ 10/15/20 8:52;15 | Patera Maria' Entrata
64 10/15/20 14:07:36 10/15/20 14:07:52 | Patera Maria Uscita
65 10/15/20 8:47:14 10/15/20 8:57:02 | PAULICELLI Cecilia Francesca Maria__ [Entrata
66 16/15/20 13:16:33 10/15/20 14:00:36 | PAULICELLI Cecilia Francesca Maria  |Ustita
67 10/15/20 8:50:04 10/15/20 8:50;26 |Pernisco Giuseppina Entrata
68 16/15/20 14:01:28 10/15/20 14:01:44 | Pernisco Giuseppina Uscita
69 10/15/20 8:45:21 10/15/20 B:57:32 | PETRELLA GIUSTINA Entrata
70 10/15/20 14:02;18 10/15/20 14:02:42 | PETRELLA GIUSTINA Uscita
71 10/15/20 9:03:19 10/15/20 9:03:30| piteo rosalia Entrata
72 10/15/20 14:01:21 10/15/20 14:01:50| pitea rosalia Uscita
73 10/15/20 8:44:49 10/15/20 8:45:43 | Porfido Francesco Entrata
74 10/15/20 13:48:48 10/15/20 14:06:15 | Porfido Francesco Uscita
75 10/15/20 9:04:08 10/15/20 9:04:26 | quinto roberta Entrata
76 10/15/20 14:24:42 10/15/20 14:24:54 |quinto roberta Uscita
77 10/15/20 8:42:55 10/15/20 8:53:42 |RONDINONE MARIA Entrata
78 10/15/20 14:00:05 10/15/20 14:00:25 |RONDINONE MARIA Ustita
79 10/15/20 9:05:24 10/15/20 9:05:33Jrosa antonello Entrata
80 10/15/20 13:59:51 10/15/2013:59:59 |rosa antonello Uscita
81 10/15/20 14:25:59 10/15/20 14:26:42 | SCARABINO LIBERO SANTO Uscita
82 10/15/20 8:40:00 10/15/20 8:40:45 | SCARABING LIBERO SANTO Entrata
83 10/15/20 9:03:21 10/15/20 9:03:41|Signare Maria Carmelina Entrata
B4 10/15/20 14:07:56 10/15/20 14:08:13 |Signore Maria Carmelina Uscita
8BS 10/15/20 8:25:28 10/15/20 8:51:52 |SIGNORE ROSANNA, Entrata
86 10/15/20 14:00:17 10/15/20 14:00:48 | SIGNORE ROSANNA Uscita
87 10/15/20 8:52:51 10/15/20 8:53:32 |Simanetti Maria Carmela Entrata
B8 10/15/20 14:00:16 10/15/20 14:00:29|Simonetti Maria Carmela Uscita
89 10/15/20 9:15:10 10/15/20 9:15:40| Tomaselli Patrizia Entrata
a0 10/15/20 13:39:26 10/15/20 13:39:38 | Tomaselli Patrizia Uscita
91 10/15/20 9:06:09 10/15/20 9:06:25 | Treglia Maurizio Entrata
92 10/15/20 13:59:15 10/15/20 14:00:49 | Treglia Maurizio Uscita
a3 10/15/20 9:01:05 10/15/20 9:01:19|Vacca Enza Entrata
94 10/15/20 14:00:22 10/15/20 14:01:22|Vacca Enza Uscita
a5 10/22/20 9:09:53 10/22/209:10:13 {ZINFOLLINO GIOVANNI Entrata
96 10/15/20 14:04:33 10/15/20 14:05:58 | 2INFOLLINO GIOVANNI Uscita




w2

CORSO INPS VALORE PA 2019 - PREVENZIONE E GESTIONE DEI CONFLITTI DI LAVORC: IL COINVOLGIMENTO DEI DIPENDENTI PER [L BENESSERE ORGANIZZATIVO -
lezione del 08/10/2020 ore 9.00-14.00
1 10/8/20 8:26:35 10/8/20 8:59:00|Albanease Luciana Entrata
2 10/8/20 14:10:05 10/8/20 14:10:17 | Albanese Luciana Uscita
3 10/8/209:02:03 10/3/20 9:02:25 | Altavilla Rosaria Entrata
4 10/8/20 14:03:15 10/8/20 14:04:03 |Altavilla Rosaria Uscita
5 10/8/20 8:24:03 10/8/20 8:51:43]ALTO Umberto Entrata
6 10/8/20 13:59:26 10/8/20 14:00:35|ALTO Umberto Uscita
7 10/8/20 8:46:00 10/8/20 8:46:15|AMATULL VITO Entrata
8 10/8/20 13:59:37 10/8/20 14:00:16 | AMATULLI VITO Uscita
9 10/8/20 8:51:40 10/8/20 8:51:58|ardito _Imariano Entrata
10 10/8/20 14:53:57 10/8/20 14:54:12 |ardito mariano Uscita
11 10/8/209:11:04 10/8/20 9:11:23|Basso Alessia Entrata
12 Piattaforma Microsoft Teams 8/10/2020, 15:01:05|Basso Alessia Uscita
13 10/8/20 9:04:12 10/8/20 9:04:26|BINETTI EMILIA ANNA Entrata
14 10/8/20 13:52:45 10/8/20 14:03:16|BINETTI EMILIA ANNA Uscita
15 . 10/8/20 9:37:12 10/8/20 9:37:30|CAPORALE PASQUALE Entrata
16 10/8/20 13:57:17 10/8/20 13:57:33|CAPORALE Pasquale Uscita
17 10/8/20 §:58:48 10/8/20 8:59;05 |Carofiglio Gaetano Entrata
18 10/8/20 14:07:03 10/8/20 14:07:23|Carofiglio Gaetano Uscita
19 10/8/20 8:35:59 10/8/20 8:36:16]celi maria elena Entrata
20 10/8/20 13:57:43 10/8/20 13:57:56|celi marla elena Uscita
21 10/8/20 8:48:41 10/8/20 8:49:01|COCCIA MADDALENA Entrata
12 10/8/20 13;50;18 10/8/20 14:00:48|COCCIA MADDALENA Uscita
23 10/8/20.11:54:45 10/8/20 11;55:13|COLACI ELISABETTA Entrata
24 10/8/20 13:59:52 10/8/20 14:00:15|COLACI ELISABETTA Uscita
25 10/8/20 9:17:10 10/8/20 9:17:38|COLAGRANDE RICCARDO Entrata
26 10/8/20 14:00:45 10/8/20 14:00:58)COLAGRANDE RICCARDO Uscita
27 10/8/20 8:45:34 10/8/20 8:45:50|Coletto Anna Entrata
28 10/8/20 14:01:45 10/8/20 14:01:59|COLETTO ANNA Uscita
29 10/8/20 8:51:13 10/8/20 8:51:27 |COLUCCL ROSANNA Entrata
30 10/8/20 14:01:14 10/8/20 14:01:32 |[COLUCCE ROSANNA Uscita
31 10/8/20 8:23:38 10/8/20 8:23:59| DATTOMO FRANCESCA Entrata
32 10/8/20 13:53:51 10/8/20 13:54:07 | DATTOMO FRANCESCA Uscita
33 10/8/20 8:49:36 10/8/20 8:49:55|DE PALMA VITO Entrata
34 10/8/20 13:19:06 10/8/20 14:05:16 | DE PALMA VIiTO Usceita
35 10/8/20 8:03:34 10/8/20 8:04:29|DEL SORDO ANTONIO RAFFAELE Entrata
36 10/8/20 13:54:36 10/8/20 14:00:05|DEL SORDO ANTONIO RAFFAELE Uscita
37 10/8/209:11:21 10/8/20 9:11:33 | Di Giola Rosa Entrata
an ninian A ane aninimnan.crralng o Ly Vieoto
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10/8/20 9:02:00

55 10/8/20 9:02:15 | moretti roberta Entrata
56 10/8/20 13:44:58 10/8/20 14:10:35|Moretti Roberta Uscita
57 10/8/20 8:24:30 10/8/20 8:52:11 | PAULICELLI Cecilia Francesca Maria |Entrata
58 10/8/20 13:58:52 10/8/20 14:00:41 |PAULICELLI Cecilia Francesca Maria {Uscita
59 10/8/20 8:50:14 10/8/20 8:50:31|Pernisco Giuseppina Entrata
60 10/8/20 14:02;39 10/8/20 14:03:03|PERN1SCO Giuseppina Uscita
61 10/8/20 8:37:04 10/8/20 8:37:19|PITEO ROSALIA Entrata-
62 10/8/20 13:04:21 10/8/20 13:56:40|PITEQ ROSALIA Uscita
63 10/8/20 9:02:00 10/8/20 9:02:15|PORFIDG FRANCESCO Entrata
64 10/8/20 14:03:52 10/8/20 14:04:25|PORFIDO FRANCESCO Uscita
65 10/8/20 9,02:12 10/8/209:02:23 | quinto roberta Entrata
66 10/8/20 13:56;31 10/8/20 14:00:23|QUINTO ROBERTA Uscita
&7 10/8/20 8:41:51 10/8/20 8:42:22 [RONDINONE MARIA Entrata
68 10/8/20 14:02:30 10/8/20 14:02:53 | RONDINONE MARIA Uscita
69 10/8/209:02:25 10/8/20 9:02:33 |ROSA ANTONELLO Entrata
70 10/8/20 14:00:33 10/8/20 14:00:47 |ROSA ANTONELLO Uscita
71 10/8/20 8:49:15 10/8/20 8:49:29|Scarabino Libero Santo Entrata
72 10/8/20 13:18:26 10/8/20 14:01;08|SCARABIND LIBERQ SANTO Uscita
73 10/8/20 8:03,08 10/8/20 8:58:36|SIGNORE ROSANNA Entrata
74 10/8/20 14:00:14 10/8/20 14:00:46|SIGNORE ROSANNA Uscita
75 10/8/209:03:26 10/8/20 9:03:41 |Simonetti Maria Carmela Entrata
76 10/8/20 14:G2:21 10/8/20 14:02:43 [simonetti Maria Carmela Uscita
77 10/8/20 13:06:59 10/8/20 13:07:10|Tomaselll Pa Uscita
78 10/8/20 8:44:24 10/8/20 B:46:55 | Tomaselli Patrizia Entrata
79 10/8/20 §:58:33 10/8/20 8:58:48 | Treglia Maurizio Entrata
B0 10/8/20 13:55:34 10/8/20 13:58:37 [Treglia Maurizio Uscita
81 10/8/20 B:53:33 10/8/20 8:59:36 ‘Vacca Enza Entrata
82 10/8/20 14:02:54 10/8/20 14:03:17|VACCA ENZA Uscita
.83 10/8/20 9:24:53 10/8/20 9:25:21 |ZINFOLLINO GIOVANNI Entrata
34 10/8/20 14:06:26 10/8/20 14:06:42 |ZINFOLLINO GIOVANNI Uscita




CTORS0 INPS VALORE PA 2019 - PREVENZIONE E GESTIONE DEI CONFLITTI DI LAVORO: IL COINVOL.GIMENTO DEL DIPENDENTI PER IL BENESSERE

ORGANIZZATIVO - lezione del 01/10/2020 ore 9.00-14.00

1 Albanese Luciana Entrata
2 10/1/20 9;10:29 10/1/20 14:03:18|Albanese Luciana Uscita
3 10/1/20 8:58:23 10/1/20 8:58:47 |Altavilla Rosaria Entrata
4 10/1/20 14:04:14 10/1/20 14:04:39|Altavilla Rosaria Uscita
5 10/1/20 8:26:04 10/1/20 8:55:58|ALTO UMBERTO Entrata
6 10/1/20 13:32;17 10/1/20 14:00:56|ALTO Umberto Uscita
7 10/1/20 9:48:17 10/1/20 9:48:29[ AMATULLI VITO Entrata
3 10/1/20 14:02:26 10/1/20 14:02:38 [AMATULLI VITO Uscita
9 10/1/20 8:42:32 10/1/20 8:42:45 | ardito mariano Entrata
10 10/1/20 14:05:23 10/1/20 14:05:38|ardito mariano Uscita
11 10/1/20 8:57:09 10/1/20 8:57:23|Basso Alessia Entrata
12 10/1/20 13;59:57 10/1/20 14:00:19|Basso Alessia Uscita
.13 10/1/20 8:55:24 10/1/20 8:56:02|BINETT! EMILIA ANNA Entrata
14 10/1/20 14:01:14 10/1/20 14:01:25[BINETTI EMILIA ANNA Uscita
15 Piattaforma Microsoft Teams 1/10/2020, 09:14:11|Caporale Pasqua Entrata
16| Piattaforma Microsoft Teams 1/10/2020, 13:56:38|Caporale Pasqua Uscita
17 10/1/20 9:15:26 10/1/20 9;27:31|Carofiglio Gaetano Entrata
18 10/1/2013:35:12 10/1/20 14:06:47 [Carofiglio Gaetano Uscita
19 10/1/20 9;15:41 10/1/20 9:16:01|Celi Maria Elena Entrata
20 10/1/20 13:55:37 10/1/20 13:56:03(Celi Maria Elena Uscita
21 10/1/20 10:53:28 10/1/20 10:53:53 [ Cesareo Filomena Entrata
22 10/1/20 14:00:25 10/1/20 14:00:37 [Cesareo Filomena Uscita
23 10/1/20 9:08:33 10/1/20 9:09:20|COCCIA MADDALENA Entrata
24 10/1/20 13;58:01 10/1/20 13:58:23(COCCIA MADDALENA Uscita
25 10/1/20 8:40:18 10/1/20 8:40:38|COLAC! ELISABETTA Entrata
26 10/1/20 14:02:09 10/1/20 14:02:34|COLACI ELISABETTA Uscita
27 10/1/20 9:15:23 10/1/20 9:15:38|COLAGRANDE RICCARDO Entrata
28 10/1/20 14.00:59 10/1/20 14:01:18(COLAGRANDE RICCARDO Uscita
29 10/1/20 8;39:18 10/1/20 8:40:43|Colangelo Franca Entrata
30 10/1/20 13:49:38 10/1/20 14:01:04|Colangelo Franca Uscita
31 10/1/20 8:19:05 10/1/20 8:19:22|Coletto Anna Entrata
32 10/1/20 14;04:06 10/1/20 14:04:22|Coletto Anna Uscita
33 10/1/209:11:23 10/1/20 9:11:40|Colucci Rosanna Entrata
34 10/1/20 9:13:09 10/1/20 14:05:41|Colucci Rosanna Uscita
35 10/1/20 8:04:40 10/1/20 8:05:06| DATTOMO FRANCESCA Entrata
36 10/1/20 13;59:22 10/1/20 14:00:10|DATTOMO FRANCESCA Uscita
37 10/1/20 8:44:05 10/1/20 8:44:20|DE PALMA VITO Entrata




54 10/1/20 13:28:35 10/1/20 14:05:06|Monno Luciana Uscita
55 10/1/205:54:04 10/1/20 9:54:24 |Moretti roherta Entrata
56 10/1/2013:29:23 10/1/20 14:03:24| MORETT! ROBERTA Uscita
57 10/1/20 9:02:10 10/1/20 9:02:38 | Patera Maria Entrata
58 10/1/20 14:01:52 10/1/20 14:02:15|Patera Maria Uscita
59 10/1/20 8:48:18 10/1/20 8:55:49{PAULICELLI Cecilia Frahcesca Maria |Entrata
60 10/1/20 14:00:36 10/1/20 14:01:41| PAULICELLI Cecilia Francesca Maria |Uscita
61 10/1/20 8:35:01 10/1/20 8:35:37|PERNISCO GIUSEPPINA Entrata
62 10/1/20 14:03:42 10/1/20 14:04:00|PERNISCO Giuseppina Uscita
63 10/1/20 9:05:37 10/1/20 9:05:56|PETRELLA GIUSTINA Entrata
64 10/1/20 14:02:02 10/1/20 14:02:27|PETRELLA GIUSTINA Uscita
65 10/1/20 8:35:24 10/1/20 8:35:52 | Piteo Rosalia Entrata
&6 10/1/20 14:02:16 10/1/20 14:02:51{PITEQ ROSALIA Uscita
&7 10/1/20 8:50:26 10/1/20 8:50:52|PORFIDO FRANCESCO Entrata
68 10/1/20 13:59:54 10/1/20 14:03:59|PORFIBO FRANCESCO Uscita
69 10/1/20 B:45:46 10/1/20 8:46:14|quinto roberta Entrata
70 10/1/20 14:01:24 10/1/20 14:01:41|quinto roberta Uscita
71 10/1/208:42:34 10/1/20 8:43:09|RONDINONE MARIA Entrata
72 10/1/20 13:59;51 10/1/20 14:00:36|RONDINONE MARIA Uscita
73 10/1/20 5:02:01 10/1/20 9:02:22|rosa antonello Entrata
74 10/1/20 14:04:26 10/1/20 14:04:36 |ROSA ANTONELLO Uscita
75 10/1/20 8:41:42 10/1/20 8:42:07]5carabino Libero Santo Entrata
76 10/1/20 13:40:20 10/1/20 14:01:34|Scarabino Libero Santo Uscita
77 10/1/20 9:13:20 10/1/20 9;13:33|Signore Maria Carmelina Entrata
78 10/1/20 13:59:49 10/1/20 14;01:15|SIGNORE MARIA CARMELINA Uscita
79 10/1/20 8:23:45 10/1/20 9:01:44|Signore Rosanna Entrata
80 10/1/2011:51;51 10/1/20 14:01:24[Signore Rosanna Uscita
81 10/1/20 9:09:13 10/1/20 9:09:23[Tomaselli PATRIZIA Eptrata
82 10/1/20 12:14:48 10/1/20 12:15:00{Tomaselli PATRIZIA Uscita
83 10/1/20 14:01:05 10/1/20 14:01:31|Treglia Maurizio Uscita
84 10/1/209:10:22 10/1/20 9:10:40] Treglia Maurizio Entrata
85 10/1/209:09:43 10/1/209:10:29|vacca Enza Entrata
86 10/1/20 14:04:26 10/1/20 14:04:47 |Vacca Enza Uscita
87 10/8/20 7:59:03 10/8/20 7:59:23|ZINFOLLINO GIOVANNI Entrata
38 Piattaforma Microsoft Teams|  1/10/2020, 13:31:01|ZINFOLLINO GIOVANNI Uscita




Riepilogo mensile

Comune di Modugno

gennaio 2021

Matricola Matfricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio  SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE

Ent1 Uscl Ent2 UscZz Ent3 Usc3 Da lav Norm  Gius .Recup strD StrN StrFD StrFN Pasto
01/01/2021 VE CAPCDANNO
02/01/2021 SA Giorno non lavorative
03/01/2021 DO Giorno non lavorative
04/01/2021 LU --.-- {9.49 P L e P e T il L e b
04/01/2021 LU Assenza ber PRESENZA SMART WORKING / LAVORO AGILE (77}
05/01/2021 MR Assenza per PRESENZA SMART WORKING / LAVORO AGILE (77}
06/01/2021 ME EPIFANIA
07/01/2021 GI Assenza per PERMESSQO RETRIBUITO legge 104 =- intero giorno (43
08/01/2021 VE Assenza per PRESENZA SMART WORKING / LAVORO AGILE (77}
09/01/2021 SA Giorno non lavorativo
10/01/2021 DO Giorne non lavorative
11/01/2021 LU Assenza per PRESENZA SMARRT WORKING / LAVORQ AGILE (77}
12/01/2021 MA =-—,== 10,37 11.20 11.20 --.-- =-=,-= =—=,-= ==, == s= == mm e- o mo mm e em e e e
12/01/2021 MA Assen;:_;er PRESENZA SMAﬁE_hORKING / LBVORQ AGILE (77)

10.37 - 11.20 { 00.43 ) - SERVIZIO '
13/01/2021 ME “Assenza per PRESENZA SMART WORKING / LAVORO AGILE (77)
14/01/2021 GI Assenza per PERMESSC RETRIBUITO - art. 35 CCNL 2018 {18)
15/01/2021 VE'hssenza per PRESENZA SMART WCRKING / LAVORO AGILE (77)
16/01/2021 SA Giorne non lavorativo
17/01/2021 DO Giorne non lavorati;o
18/01/2021 1O --.-- 10.01 10.41 10,41 --,-= =-=,-= == == =——, == —— == s- e~ =- =m s es mo - em -
18/01/2021 LU Assenza per PRESENZIA SQART WORKING / LAVORO AGILE (77)
10.01 - 10.41 { 00.40 } - SERVIZIO
19/01/2021 MA Assenzz per PRESENZA SMART WORKING / LBVORO AGILE (77)
20/01/2021 ME --.-- 05.17 09.28 09.28 --.-- -~.~-- P il i Pt b
20/01/2021 ME Assenza ﬁz;”EEEEENZH-SﬂERT_WURKING / LBVCRO AGILE (77)
21/01/2021 GI Assenza per PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - intero gicrno (43)
22/01/2021 VE Assenza per PRESENZA SMART WORKING / LAVORQ AGILE {77)
23/01/2021 sSA Giorno nen lavorativo
24/01/2021 DO Giorno non laverativo
25/01/2021 LU Assenza per PRESENZA SMART WORKING / LAVORO AGILE (77)
26/01/2021 MA Assenza per PRESENZA SMART WORKING / LAVORO AGILE (77}
27/01/2021 ME Assenza per PRESENZA SMART WORKING / LAVORO AGILE (77}
28/01/2021 GI Assenza per PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - interc glornc (43)
29/01/2021 VE Assenza per PRESENZA SMART WORKING / LAVORC AGILE (77)
30/01/2021 SA Giorno non lavorativo
31/01/2021 DO Gicrno non lavorativo
Da lav Norm Gius Recup StrD StrN StrfD StrFN Pasto

Totale e e R T L

Stampato il 08/02/2021 09:31:44
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Riepilogo mensile

Comune di Modugno gennaio 2021
Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
Status Descrizione Totale goduto nel mese: Giomni Ore.
43 PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - 3 00.00
18 PERMESSO RETRIBUITO - art, 35 1 00.00
77 PRESENZA SMART WORKING / 15 00.00
60 SERVIZIO 0 00.00
Totale assenze per Malattia ne! triennio (a partire dal 01/01/2018): 0

Riepilogo sftuazione progressivi

Spettanti Residui Goduti Rimasti
Giorni HH:MM Giormi HH:MM Giomi HH:MM Giomni HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE 28 00:00 0 00:00 0 00:00 28 00:00
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE 4 00:00 0 00:00 0 00:00 4 00:00
0005 - RIPOSQ COMPENSATIVO 0 19:28 0 00:00 0 00:00 0 19:28
0006 - PERMESSO BREVE DA RECUP. art.33 bis CCNL 0 36:00 0 00:00 0 00:00 0 36:00
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE 36 00:00 0 00:00 0 00:00 36 00:00
0018 - PERMESSO RETRIBUITO - art. 35 CCNL 2018 3 00:00 0 00:00 1 00:00 2 00:00
0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 10 ORE ANNUQ 0 10:00 0 00:00 0 00:00 0 10:00
0034 - PERMESSO RETRIBUITO A ORE ART.32 CCNL 0 18:00 0 00:00 0 00:00 0 18:00
0047 - PERM, RETR. CONCORSI/ESAMI - art. 31 CCNL 8 00:00 0 00:00 0 00:00 ) 00:00
2016 - PERMESSI RECUPERATI 0 00:00 0 00:00 0 00:00 0 00:00

Stampato il 08/02/2021 09:31:44 Pagina 2 di 2
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Riepilogo mensile

Comune di Modugno ottobre 2020

7/

Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio  SERYV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
Entl Uscl Ent2 UscZ Ent3 Usc3 Da lav Norm Gius Recup strD StrN StrFD StrFN Pasto
01/10/2020 GI Assenza per SMART WORKING / LAVORO AGILE (77)
02/10/2020 VE 08,06 0B.06 =—=.—~ ~—.—= ==.== ==.== ==, o= == e= —— o= m— = —m = e m— o —m - ——
02/10/2020 VE Assenza per PRESENZA SMART WORKING / LAVORO AGILE (77)
03/10/2020 SA 14.07 1B.29 —.—- ’——.—— —_——— m—l-- m——mm mmm= mm == mmm= mmmm e = —m -
Wq.zé i - STRAORDEE\IEI_O_ELE_T:’I:OE}_ALE“_ '.-'
04/:0/2020 DO 16.36 23.33 —--.-- ——.-= ——.—— -—- R e e e e e Pl
M@H@%ﬁﬁjﬁﬁﬂmmnmﬂlo-ELBTToRALE_":,,_
05/10/2020 LU 15.06 19.37 —.,-- —,—— -——.—- ——.—t—‘:—.—- i e e Tl
05/10/2020 LU Assenza per SMART WORKING / LAVORO AGILE (77)
15.06 - 19,37 { 04.31 ) - STRAORDINARIO ELETTORALE
06/10/2020 M2 07.54 ©07.54 -—-.-- —,—— -——.—= =, L mm e mm mem es ———— ——mm ———— —— = —— e
06/10/2020 MA Assenza per SMART WORKING / LAVORO AGILE (77)
07/10/2020 ME Assenza per PRESENZA SMART WORKING / LAVORO AGILE (77)
08/10/2020 GI Assenza per PERMESSO RETRIBUITO - art. 35 CCNL 2018 (18)
09/10/2020 VE 09,16 09.16 —-.-- ——,-= -——_.—= ——,-= - -= = = ——|—= —— == mo == ——e= ———= ——
09/10/2020 VE Assenza per SMART WORKING / LAVORO AGILE (77)
10/10/2020 SA Gierno non lavorativo
11/10/2020 DQ Giorno non lavorative
12/10/2020 LU 08.08 13.40 --,-- -—-=,-= -=,-= - ,-- e e T i Rt
12/10/2020 LU Assenza per SMART WORKING / LAVORO AGILE (77)
13/10/2020 MA Assenza per SMART WORKING / LAVORb AGILE (77)
14/10/2020 ME Assenza per PRESENZA SMART WORKING / LAVORO AGILE {77)
15/10/2020 GI Assenza per PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - intero giorno {43)
16/10/2020 VE 08.41 13,09 ==,== == == == == =o, o= soicw oo cs meLms wme s owme o —omm —m s oo o
16/10/2020 VE Assenza per PRESENZA SMART WORKING / LAVORO AGILE (77)
17/10/2020 SA Giorno non laverativo
18/10/2020 DO Giorno non lavorativo
19/10/2020 LU ~-.— 02,47 11.22 12.56 --.-= -~—,== e T R i et T Lt
19/10/2020 LU Assenza per PRESENZA SMART WCRKING / LAVORO AGILE (77)
20/10/2020 MA 16.32 17.48 ~—=.-= —=.-= —=. == - - e e L R e R T
20/10/2020 MR Assenza per PRESENZA SMART WORKING / LAVORO AGILE (77)
21/10/2020 ME 08,09 10.51 11.17 12.556 =--,-— =--,-- I T T P e
21/10/2020 ME Assenza per PRESENZA SMART WCRKING / LAVORO AGILE (77)
22/10/2020 GI Assenza per PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - intero giorno (43)
23/10/2020 VE 08.42 11.51 ==.== == == o= o= —e -= _————— = m= e m= mmmm m—mm mm = m— = ===
23/10/2020 VE Assenza per PRESENZA SMART WORKING / LAVCRO AGILE (77}
24/10/2020 SA Giornc non laverativo
25/10/2020 D0 Giorne non laverativo
26/10/2020 LU Assenza per PRESENZA SMART WORKING / LAVORO AGILE (77}
27/10/2020 MR 08.02 08,02 --.,-- --,-- ——,-- --.,-- e et R P
27/10/2020 MA Assenza per PRESENZA SMART WORKING / LAVORO AGILE {77)
28/10/2020 ME Assenza per PRESENZA SMART WORKING / LAVORC AGILE {77)
29/10/2020 GI Assenza per FRESENZA SMART WORKING / LAVORO AGILE {77)
30/10/2020 VE 08.55 08.55 == == == == == =a == == i e e e b e
30/10/202¢ VE Assenza per PRESENZA SMART WORKING / LAVORQ AGILE {77}
31/10/2020 SA Giorno non lavorativo
Da lav Norm Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN  Pasto
Totale ——lmm mmimm mm = e = mmmm e e mm e === 0
Stampato il 13/11/2020 10:07:52 Pagina1di2



Riepilogo mensile

Comune di Modugno

ottobre 2020

Matricola Matricola ST Badge Dipendente = DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
Status Descrizione Totale goduto nel mese: Glomnl Ore
43  PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - 2 00.00
18 PERMESSO RETRIBUITO - art. 35 1 00.00
77 PRESENZA SMART WORKING / 19 00.00
2004 STRAORDINARIO ELETTORALE 0 15.50
Totale assenze per Malattia nel triennio (a partire dal 01/10/2017):
Riepilogo situazione progressivi
Spettanti Residui Godutt Rimasti

Giorni HH:MM Giomi HH:MM Giomi HH:MM Giorni HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE

0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE

0005 - RIPOSC COMPENSATIVO

0006 - PERMESSO BREVE DA RECUP. art.33 bis CCNL
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE

0018 - PERMESSO RETRIBUITO - art. 35 CCNL 2018
0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 10 ORE ANNUO
0034 - PERMESSO RETRIBUITO A ORE ART.32 CCNL
0047 - PERM. RETR. CONCORSL/ESAMI - art. 31 CCNL
2016 - PERMESSI RECUPERATI

28
4

[=3

o e o O oW

00:00
00:00
08:08
36:00
00:00
00:00
10:00
18:00
00:00
06:03

]

[T =T = T~ . — T — B — B — B =]

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

00:00
00:00
02:49
06:00
00:00
00:00
00:00
06:33
00:00
06:00

28
0
0

o

10

(=T - N = B ]

00:00
00:00
05:19
30:00
00:00
00:00
10:00
11:27
00:00
00:03
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2 Riepilogo mensile
g Comune di Modugno settembre 2020
Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE

Entl Uscl EntZ {Usc2 Ept3d Usc3 Da lav Norm Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN Paste

01/09/2020 MR Assenza per SMART WORKING / LAVORO AGILE (77)

02/08/2020 ME Assenza per SMART WORKING / LAVORG AGILE (77)

03/09}2020 GI Assenza per SMART WORKING / LAVORO AGILE (77)

04/09/2020 VE Assenza per SMART WORKING / LAVORO AGILE (77)

05/09/2020 SA Giorno non lavorativo

06/09/2020 DO Giorne non lavorativo

07/09/2020 LU 08.00 10.21 —-.-- ——,-= ——,== ——m=  ——om —m = mmem o em —m e oo e —mm oo
07/09/2020 LU Assenza per SMART WORKING / LAVORC AGILE (77)

08/08/202C MA Assenza per SMART WORKING / LAVORO AGILE (77)

09/09/2020 ME 08.04 13.07 --.—= =—=,—= =—=,== == ==  ——, == ——,m= ——, o= —— m= mm e ——em —m e - o
09/09/2020 ME Assenza per SMART WORKING / LAVORQ AGILE (77)

10/09/2020 GI Assenza per PERMESSO RETRIBUITO legge 104 ~ intero giorno (43)

11/09/2020 VE 07.54 14,12 «=,o= == o= oo o= —— -- 06.00 06,00 --,-— 00,18 -=-,~= == == ==, == -=, --
12/09%/2020 8A Giorno non lavorativo

13/08/202Q DO Giorno non laverativo

14/09/2020 LU Assenza per FERIE ANNQ PRECEDENTE (7)

15/09/2020 MA 07.54 13.56 14.44 17.55 --.-= =-=,=-= 09,00 09.00 =-—=.-= 00,12 ==, == == == =c o= oo == *
16/09/2020 ME Assenza per SMART WORKING / LAVORQ AGILE (77)

17/0%/2020 GI Assenza per PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - intero giorno {43}

18/09/2020 VE 07.57 11,24 ==,== ==, == == ;u se e mmmn mmpme —mom o oo mmmm mmem —mmm —m -
18/09/2020 VE Assenza per SMART WORKING / LAVORO AGILE (77)

19/09/2020 SA 14.03 21.07 «~.~= =——,-= w-,== == ==  =o == ==, == ==, == ==, == ==, == ==, == ==, == == ==

e

(74703 ="21%07 (07,03 7 --STRAGRDINARIO ELETTORALE "

20/08/2020 BO 06.07 15,10 —-.-= ——iom ——om cmimm  mm,mm mmLmm mmmm mmmm mmem mm = mm = mm o=
66707 IS TOR(709703 " ="STRACRDINARIC ELETTORALE .~
06, 077151 ~ STRAO! IC ELETTORALE

21/09/2020 LU 06.03 15,05 ==.== ==,== ==, == ==,—  06.00 06.00 --.-— ——.—= —— o= - —— e o -

Z08T03™07745(=01742 ] ~ STRAGRDINARIO ELETTORAIE -
‘:_13'?'45‘-‘1‘5705 “(C01.207) - STRAORDINARIC ELE"I‘T_ORJ-EI.;E;f
22/09/2020 MA Assenza per SMART WORKING / LAVORO AGILE (77)
23/09/2020 ME 08.09 12,06 ==,== ==, == == s= =—u oo B e P e el
23/08/2020 ME Assenza per SMART WORKING / LAVORO AGILE (77)
24/09/2020 GI Assenza per PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - intero giorno (43)
25/09/2020 VE Assenza per SMART WORKING / LAVORO BGILE (771)
26/09/2020 SA Giornc non laveorativoe
27/09/2020 DO Giornc non lavorativo
28/09/2020 LU FESTA PATRONALE
29/05/2020 MA 07.54 12.12 12,43 13.17 -~=.-r ==, == m——m= mm mm ee == mm am es = em me ee == e -
29/09/2020 MA Assenza per SMART WORKING / LAVORO AGILE (77)
12.11 - 12.43 ( 00.32 } = SERVIZIO
30/09/2020 ME (07.43 11.25 12.Q2 12.02 --,-- -—-—,—- B e L e L e L e
30/09/2020 ME Bssenza per SMART WORKING / LAVORO AGILE (77)
11,25 - 12,02 ( 00.37 ) - SERVIZIOQ
Da law Norm Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN Pasto
Totale 21.00 21,00 --.== 00.30 === —-—,—— -=,—— -~—=,-- 1

Stampato il 13/11/2020 10:08:18 Pagina 1 di 2



= Riepilogo mensile

‘? Comune di Modugno settembre 2020
Matricola Matricola ST Badge Dipendente  DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficic  SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
GG Turni GG Presenza  Diurno Notturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente 0 3 00.00 00.00 00.00 00.00
Status Descrizione Totale goduto nel mese: Giomi Ore
43 PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - 3 00.00
7 FERIE ANNO PRECEDENTE 1 00.00
60 SERVIZIO 0 00.00
77 SMART WORKING / LAVORO AGILE 14 00.00
2004 STRAORDINARIO ELETTORALE 0 17.27
Totale assenze per Malattia nel triennio (a partire dal 01/09/2017): 0
Riepilogo situazione progressivi
Spettanti Residui Goduti Rimasti

Giorni HH:MM Giomi HH:MM Giorni HH:MM Giormni HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE 28
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE 4
0005 - RIPOSO COMPENSATIVO 0

0006 - PERMESSO BREVE DA RECUP. art.33 bis CCNL 0
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE 23
0018 - PERMESSO RETRIBUITO - art. 35 CCNL 2018

0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 10 ORE ANNUO

0047 - PERM. RETR. CONCORSIESAMI - art. 31 CCNL

3
0
0034 - PERMESSO RETRIBUITO A ORE ART.32 CCNL 0
8
2016 - PERMESSI RECUPERATI 0

00:00
00:00
08:08
36:00
00:00
00:00
10:00
18:00
00:00
06:03

o O O o o o o o o o

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

0
4
0
0

13

—

o oo o o

00:00
00:00
02:49
06:00
00:00
00:00
00:00
06:33
00:00
06:00

28

00:00
00:00
05:19
30:00
00:00
00:00
10:00
11:27
00:00
00:03
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Riepilogo mensile

Comune di Modugno

gennaio 2020

Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
Entl Usel Ent2 Use2 Ent3  Usc3 Da lav  Norm Gius Recup gtrD StrN StrfD StrFN Pasto
01/01/2020 ME CAPODANNO
02/01/2020 I 07.46 14.00 14.30 17.30 ~=.-- ==.-- 09.00 09.00 ==.,-- 00.14 -=,=— ==.-— =-=umm TS *
03/01/2020 VE 07.46 08.19 09.13 13.31 --.-- -—.-= 06.00 04.51 00.34 -00.15 --.-= --.== w=.~7 =7.7%
08.1% - 09.13 ({ 00.54 ) - PERMESSO RETRIBUITO A QRE ART,32 CCNL 2018
04/01/2020 SA Giorno non lavorativo
05/01/2020 DO Giorno non lavorative
06/01/2020 LU EPIFANIA
07/01/2020 MA 07.30 14,00 14.30 17.30 =-.-- -—.== 09,00 09.00 --.-= 00,30 ==.-—— -~-.== ==.77 =7.77 *
08/01/2020 ME 07.31 10.41 10,57 13.31 --.—= =--.-= 06.00 05.44 =-,-- -00.16 -—-.-- ~——,-— w=.7T TT.ET
09/01/2020 GI Rssenza per PERMESSO RETRIBUITO lagge 104 - intero giorno (43)
10/01/202Q0 VE 07.45 13.46 ==.-- ==.-— =-.-= -~=.== 06.00 06.00 --,== 00,01 =-.-=— -=y=" ==.77 =7.77
11/01/2020 SA Giorno non lavorativo
12/01/2020 DO Giorno non lavorative
13/01/2020 LU 07.30 13.38 --.~= === --.=s wmLTm 06.00 06.00 =--.=-- 00.08 --.-— -=.=7 <-7.7= T7.77
14/01/72020 MA 07.33 14,04 14.33 17.37 --.-= -~—.== 09.00 09.00 =-,-- D00.35 =-.-= r-,== =mumm TTLTE *
15/61/2020 ME 07.30 10.06 10.31 11.00 11.16 13.36 06.00 05.25 --.-- =00.35 -——.== ——.-- =T.7T TT.TT
16/01/2020 GI 07.30 '13.34 14.31 17.30 ~--.-— -=.-= 09.00 09.00 =--.-= 00,03 ==.-- -~—u.== -~=.77 =777 ¥
17/01/2020 VE 07.30 13.30 =--.-- =-=.-= ==.== “—".7= 06.00 06.00 =--.== =——,== ==,-= --,=7 ~=.77 =77
18/01/2020 SA Giorno non lavorativo
19/01/2020 DC Giorno non lavorativo
20/01/2020 LU 07.31 12.32 14,31 17.31 --.—- ==.-- 06.00 06,00 ==-.-— 00.01 --.-- ==.-= =-=.== -~T.77 *
14.31 — 17.31 { 03.00 } - PERMESSI RECUPERATI
21/01/2020 MA Assenza per PERMESSO RETRIBUITC - art. 35 CCNL 2018 (18}
22/01/2020 ME 08.3%9 10.32 12.21 13.36 --.-- ==.-- 06.00 03.08 02,49 -00.03 -=-,-— ==.-= “"o.mm TT.7T
10.32 - 12.21 { 01.49 ) - RIPCSC COMPENSATIVO
13.36 — 14,36 { 01.00 } - RIPOSO COMPENSATIVO
2370172020 GI Assenza per PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - intero giorno (43)
24/01/2620 VE 07.2% 13.3%F1 --,-= --.,== -=.=- -mamT 06.00 06,00 --.=- 00.Cl ~-.-= =-=.7— ==,77 TT.77
25/01/2020 SA Giorno non lavorativo
26/01/2020 DO Gicrne non lavorativo
27/01/2020 LU ©7.33 13,33 14.35 17.35 --.-— -=.-- 06.00 06.00 --.=-- 03.00 --.-= -=.-— -~=.-- TT.7T
28/01/2020 MA 07.27 0B.46 0¢.15 14.11 14.30 17.34 09,00 09.00 --.==- 00.16 --.,== =-=,-- ==.-" “~T.°7 *
29/01/2020 ME 07.29 13.32 --.-- =-—~.7= -—.7= 7.7 06.00 06.00 --.-- 00.62 ——mm mmlmm T ST
30/01/2020 GI 07,34 13,32 -=,-- === -=.-— =TT @e.00 05,58 03,00 -00.02 --.-— ~-—,-— “==.7T 0 TT.eT
16.00 - 19,00 ( 03.00 } - PERMESSO BREVE DA RECUP. art.33 bis CCNL 2018
31/01/2020 VE Assenza per PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - intero giorno (43)
Da lav Worm  Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN  Pasto
Totale 120.00 112,06 06.43 03.40 --.-— =-=.-= —".== "7 6
WQ’ L s
AA/ b4 3) h’
pre Cauguul ™
| I - pv / .
Stampato il 05/02/2020 13:08:57 6\ b[ [V - pagina 1 di2
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em  Riepilogo mensile

&

{esl
‘*G.ﬂ#‘g Comune di Modugno

gennaio 2020

Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
GG Turni GG Presenza Diurno Notturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente 0 17 00.00 00.00 00.00 00.00
Status  Descrizione Totale goduto nel mese: Glomni Ore
43 PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - 3 00.00
2016 PERMESSI RECUPERATI 0 03.00
6 PERMESSO BREVE DA RECUP. art. 0 03.00
18 PERMESSO RETRIBUITO -art. 35 1 00.00
34 PERMESSO RETRIBUITO A ORE 0 00.54
5 RIPOSO COMPENSATIVO 0 02.49
Totale assenze per Malattia nel triennio (a partire dal 01/01/2017}): 0
Riepilogo situazione progressivi
Spettanti Residui Goduti Rimasti

Giorni HH:MM Giomi HH:MM Giorni HH:MM Giomni HH:MM

0001 - FERIE ANNOQ CORRENTE 28
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE 4
0005 - RIPOSO COMPENSATIVO 0
0006 - PERMESSO BREVE DA RECUP. art.33 bis CCNL 0
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE 23

0018 - PERMESS0 RETRIBUITO - art. 35 CCNL 2018 3
0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 10 ORE ANNUO 0
0034 - PERMESSO RETRIBUITO A ORE ART.32 CCNL 0
0047 - PERM, RETR. CONCORSLI/ESAMI - art. 31 CCNL 3
2016 - PERMESSI RECUPERATI 0

00:00
00:00
05:08
36:00
00:00
00:00
10:00
18:00
00:00
03:00

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0

00:00
00:00
60:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

(=T - B v N =]

[ T o= B - B o

00:00
00:00
02:49
03:00
00:00
00:00
00:00
00:54
00:00
03:00

28

060:00
00:00
02:19
33:00
00:00
00:00
10:00
17:06
00:00
00:00

Stampato il 05/02/2020 13.08:57
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Riepilogo mensile

\‘ﬁg Comune di Modugno dicembre 2019
Matricola Matricola ST Badge Dipendente = DATTOMO FRANCESCA
151 3569 359 Ufficio SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
Entl Uscl Ent2 Usc2 Entd Usec3 Da lav Norm Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN Pasto
01/12/2019 DO Giorno non lavorativo
02/12/2019 LU 07.38 09.53 10.48 13.43 —-.-- =~=.== 06,00 06,00 00.55 00.03 ==,== === ==, == == ==
09.53 - 10.48 { 00.55 ) - SERVIZIO
03/12/2019 MA 07.26 14.03 14.34 17.36 --.-- --.-- 09,00 09,00 ==,=-= 00.35 r—.-= -=== —— == ~— -~ ¥
04/12/2019 ME 07,27 13,34 ==.== == == ==,—— -——,-— 06.00 06.00 --.-- 00.04 --.-- --,—= -=,—= -——,—=
05/12/2019 GI Assenza per MISSIONE / CORSO DI AGGICRNAMENTO (16)
06/12/2019 VE 07.30 13.31 ==.,== =~=,== == == —— - 06.00 06.00 --.-- 00.0]1 =-=,-= == ,== == == == --
07/12/2019 SA Gierno non lavorativo
08/12/2019 DC Giorno non lavarativo
09/12/2019 LU 07.27 13.30 —-.~= ~=.o= =—,== ——.——  06.00 06.00 ——.—— ——.—— == == —= o= o= e— —— ——
10/12/2019 MA ©7.25 08.10 09.30 14.00 14.30 17.30 09.00 0B.10 00.50 ==.,== ==, o= == o0 —m,c0 —— o0
17.30 - 18.20 ( 00.50 ) - PERMESSQ RETRIBUITC A ORE ART.32 CCNL 2018
11/12/2019 ME 07,28 13,31 ==,== w=,=o -—,—— -— —— 06.00 06.00 --,-- 00.0l --.—— -~ — -—— —— -—— —
12/12/2019 GI Assenza per PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - intero giorne (43)
13/12/2019 VE 07,45 13,32 --.-— -——.—= -——.—= --,== 06,00 05,47 =—,== =00.13 ==.== == es  ww o o e
14/12/2019 SA Giecrno non lavorative
15/12/2019 DO Giorno non lavorative
16/12/201%9 LU 07.33 13.30 =-=.== ==.== == == -—— - 06.00 05.57 --.-- -00.03 --,-— --,—— -——,—— -—-—, -
17/12/201% MA 07.31 10.01 10.08 14.10 14.40 17,31 09.00 0%.00 -—-,-- 00,23 =-=,== ==, == == —— —— —- *
18/12/2019 ME 07.30 08.11 08.48 13.32 —=.== --,—- 06.00 05.23 00.37 00.02 --.—— -—-=,-= -—— —— —— —-
08.11 - 08.48 ( 00.37 Y - PERMESS(Q RETRIBUITO A ORE ART.32 CCNL 2018
19/12/2019% GI Assenza per PERMESSO RETRIBUITO legge i04 - intero giorno (43}
20/12/2019 vE 07.30 08.29 10.00 13.38 - —- --.-—- 06,00 04.29 01.3! 00.08 --.-— ~—,-= -—= ——= -——_ -
08.29 = 10.00 { 01.31 ) - PERMESSO RETRIBUITCO A ORE ART.32 CCNL 2018
21/12/2019 SA Giornc non lavorative
22/1272019 DO Giorne non lavorative
23/12/2019 LU Assenza per FERIE ANNQ CORRENTE (1)
24/12/201% MA Assenza per FERIE ANNC CORRENTE (1)
25/12/2019 ME SANTO NATALE
26/12/2019 GI SANTQ STEFANC
27/12/2019 VE Assenza per PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - intero giorno (43)
28/12/2019 SA Giorne non lavorative
29/12/2019 DO Giorno non lavorative
30/12/2019 LU 07.34 13.33 14.30 17.31 =--.-- --,-- 06,00 06.00 --.,-- 03.00 --.—- -=,-= -—=,—— —=,—— *
31/12/2019 MA Assenza per FERIE ANNC CORRENTE (1)
Da lav Nerm Gius Recup Strb StrN StrFD StrfN Pasto
Totale 87,06 83.46 03.53 04.01 --,—— -—-,—— —,—— —,—- 14

Stampato il 08/01/2020 10:32:31
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Comune di Modugno

L . . .
Riepilogo mensile

dicembre 2019

Giorni HH:MM Giomi HH:MM Giormni HH:MM Giomi HH:MM

Matricola Matricola ST Badge Dipendente = DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio  SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
GG Turni GG Presenza  Diurno Notturno Festivo Fest.Nott,
Turnazioni dipendente 0 13 00.00 00.00 00.00 00.00
Status Descrizione Tcﬁle goduto nel mese: Giomi Ore
43 PERMESSO RETRIBUITOC legge 104 - 3 00.00
1 FERIE ANNO CORRENTE 3 00.00
16 MISSIONE / CORSO DI 1 00.00
34 PERMESSO RETRIBUITO A ORE 0 02.58
60 SERVIZIO 0 00.55
Totale assenze per Malattia nel triennio (a partire dal 01/12/2016): 0
Riepilogo situazione progressivi
Spettanti Residui Goduti Rimasti

0001 - FERIE ANNO CORRENTE

0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE

0005 - RIPOSO COMPENSATIVO

0006 - PERMESSO BREVE DA RECUP. art.33 bis CCNL
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE

0018 - PERMESSO RETRIBUITO - art. 35 CCNL 2018
0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12 ORE ANNUO
0034 - PERMESSO RETRIBUITO A ORE ART.32 CCNL
0047 - PERM. RETR. CONCORSI/ESAMI - art. 31 CCNL
2016 - PERMESSI RECUPERATI

28
4

00:00
00:00
19:00
36:00
00:00
00:00
10:00
18:00
00:00
06:02

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

5
0
0
0

31

o o o o

00:00
00:00
13:52
06:00
00:00
00:00
01:17
12:45
00:00
06:00

b2
w

[=JN- I~ S I = = R = e

00:00
00:00
05:08
30:00
00:00
00:00
08:43
05:15
00:00
00:02
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Riepilogo mensile

Comune di Modugno aprile 2019
Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio  SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
Entl Usecl Ent2 Usc2 Ent3 Usc3 Da lav Norm Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN Pasto
01/04/2019 LU Assenza per FERIE ANNO PRECEDENTE (7}
02/04/2019 MA 07.26 13.28 14.13 17,30 ==,== ==,== 09,00 08.58 ==.== =00.02 ==,-- r=,=r == == == == =~
03/04/2019 ME 07.26 13.30 -—.-- -—.-- -——,—— —=,—— 06.00 06.00 --.-— -=,—= -——.-= —=,—= —=,—= -, --
04/04/2019 GI 07.27 13.30 14.28 17.30 --.—-- —--.-- 09,00 ©9.00 --.-- -=,-= -——,—= - == —— = ——,-- ¥
05/04/2019 V& 07.29 13.26 --.-- -—,-- -—,—— ——,-— 06.00 05.56 --.-- -00.04 ~=,—= -—— —= -, —— - -
06/04/2019 SA Giorno non lavorativo
07/04/2019 LO Giorno non lavorativo
08/04/2019 LU 07.35 13.29 --,-— --,-— -—-,—- -—,-— 06.00 05.54 --.-- -00.06 -—-.,-- -—,—= —=,-= ——,--
09/04/2019 MA 07.28 13.30 14.25 17.30 --.—- —-—=.-— 09,00 09,00 —--,== == == == oo —- mm meem —me- ¥
10/04/2019 ME Assenza per PERMESSQ RETRIBUIT) legge 104 - intero giorno (43)
11/04/2019 GI Assenza per FERIE ANNQ PRECEDENTE (7)
12/04/2019 VE 07.34 13.30 --.—= -——.-= -——.—= ——_ - 06.00 05.56 --.-- -00.04 --.—- -—.—= -——=.——= ~—— -—-
13/04/2019 SA Giorno non lavorativo
14/04/2019 DO Giornc ncn lavorativa
15/04/72019 LU 07.54 13,31 -—.-- -——.—= -—=,-= —=,-= = —= —— = m—m— m—m— m—m= o em mem e =m e
15/04/2019 LU Assenza per PERMESSO RETRIBUITC legge 104 - intero giorno {43}
16/04/2019 MA 07.27 13.30 14.27 17.30 --.~~ == -= 09.00 09.00 =-,== == == - o= mmom em e e - *
17/04/2019 ME 07.28 13.31 =-=.== ==.== -~_.== == == 06,00 06,00 =-~,-= 00.01 ==,== == == == == o= -
18/04/2019 GI 07.35 13.35 14.32 17.28 —-—.-— -—-.-- 09.00 08.56 --.-- -00.04 -=-.—= ~mom o= == —— - *
19/04/2019 VE Assenza per FERIE ANNO PRECEDENTE (7}
20/04/2019 SA Giorno ncn lavorativo
21/04/2019 DO Giorno non. lavorativo
2270472019 LU' CELL'BRGELO
23/04/2019 MA 07.28 13.30 14.32 17.30 -=,=- ——,— 09,00 O0B.58 =~-.—— -00.02 - — — — —— —— —— - ¥
24/04/2019 ME hssenza per FERIE BNNO PRECEDENTE (7)
25/04/2019 GI FESTA DELLA LIBERAZIONE
26/04/2019 VE 08.32 13.30 ==.~= =~= == =——=_ = ~~_ == 06.00 04.58 01.02 --.-= —=.== == == == == o= -
07.30 - 08.32 { 01.02 ) - RIPOSC COMPENSATIVO
27/04/2019 SA Giorne non lavorativo

28/04/2019
29/04/2019
29/04/2019
30/04/2019

Tetale

PO Giorno non laverative
LU 07.31 10.47 11.19 13.31 ==,=u oo ——im=  —mm- e mm b sm weee e e s me ee e-
LU Assenza per PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - intero giorno (43}
MA Assenza per FERIE BNNO PRECEDENTE (7)
Da lav Norm Gius Recup strD StrN StrFD StrFN Pasto
90.00 88.36 01.02 -00.21 =—=.ws —— o= —— = =v == §

Stampato il 24/05/2019 11:47.01 Pagina1di2
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Riepilogo mensile

Comune di Modugno aprile 2019
Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
GG Turni GG Presenza  Diurno Notturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente 0 12 00.00 00.00 00.00 00.00
Status Descrizione Totale goduto nel mese: Giomni QOre
43 PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - 3 0.00
7 FERIE ANNO PRECEDENTE 5 00.00
5 RIPOSO COMPENSATIVO 0 01.02
Totale assenze per Malattia nel triennio (a partire dal 01/04/2016): 0
Riepilogo situazione progressivi
Spettanti Residui Goduti Rimasti
Giomi HH:MM Giomi HH:MM Giorni HH:MM Giomni HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE 28 00:00 0 00:00
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE 4 00:00 0 00:00
0005 - RIPOSO COMPENSATIVO 0 09:48 0 00:00
0006 - PERMESSO BREVE DA RECUP. art.33 bis CCNL 0 36:00 0 00:00
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE 31 00:00 0 00:00
0018 - PERMESSO RETRIBUITO - art. 35 CCNL 2018 3 00:00 0 00:00
0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12 ORE ANNUO 0 10:00 0 00:00
0034 - PERMESSO RETRIBUITO A ORE ART.32 CCNL 0 18:00 0 00:00
0047 - PERM. RETR., CONCORSIESAMI - art. 31 CCNL 8 00:00 0 00:00
2016 - PERMESSI RECUPERATI 0 03:02 0 00:00

00:00
00:00
03:54
03:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
03:00

28

00:00
00:00
05:54
33:00
00:00
00:00
10:00
18:00
00:00
00:02
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Riepilogo mensile

Comune di Modugno gennaio 2019
Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE

Entl Uscl Ent2 Use2 Ept3  Usec3 Da lav  Norm Gius Recup  5trD  StrxN StrFD StrFN Pasto

01/01/2019 MA CAPODANNO

02/01/2019 ME 07.3% 13.42 ——.,-r —-,-v ==, == —— - 06.00 06.00 ~-.-= 00.03 ==.== == o= —— —— -—— ——
03/01/2019 GI 07.36 13.38 14.31 17.30 --.== ==, == 08.00 09.00 --.-- 00.01 --.-= ==, == == == == - *
04/01/2019 VE 07.39 13.17 ==.== ==, == == oo = - 06.00 05.38 =--.-- =00,22 --, == == —= —= ——= —— -

05/01/2019 SA Giorno non lavorativo
06/01/2019 DO Giorno non lavcrativoe

07/01/72019 LU 07.37 13,38 ==,== == ,wu - ,—— -—— -—= 06.00 06.00 =--.-= 00.01 —=,-= = = —— = —— -
08/01/2019 MA 07.37 13.41 14.33 17.24 --,~~ ==,=-= 09,00 08.55 -—-.-- -00.05 —-.-— -——,—— o == == == %
09/01/2019 ME 07.37 13.12 15.45 17.59 -—.—-- =-—,-= 06.00 05.35 —-.—— 01.49 -—.—= -—-¢ <= == == ==
10/01/2019 GI 07.35 13.34 14.40 17.34 --,—— -—.-— 09.00 08,53 -—-.-— -00.07 —-.-— ——.—— -——,—— ==, -= *
11/01/201% VE 08.27 13.33 --.-— --,-= --,—= ~=,== 06,00 05.06 00.54 --.—— -—=.—= == oo o —— ——

13.33 - 14,27 ( 00.5¢ } - RIPOSO COMPENSATIVC

12/01/201% SA Giornc non laverativo

13/01/2019 DO Giornc non lavoarativo

14/01/2019 LU Assenza per FERIE ANNG PRECEDENTE {7)

15/01/2019 MA 08.06 13,55 15,11 15.40 16.35 16.56 09.00 07.34 02,21 ==, == == ;= cuico oo om0 oo oo %
15.40 - 16.35 { 00.55 ) - SERVIZIO
16.56 - 18.22 ( 01,26 ) - RIPOSC COMPENSATIVO

16/01/2019 ME 07.31 13,33 ==,==~ ===, == -—=,-= -—=.== 06,00 06,00 =~=.== 00.02 --.-= =—=-= - mm o= -
17/01/2019 GI Assenza per PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - intero giorno (43)
18/01/201% VE 08,07 13.54 --.-— =——,—= —-,-= ~—,== 06,00 05.47 --.-- -00.13 --.-- —= o= o= o= a -

19/01/2019% SA Giorno non lavorativo
20/01/2019 DO Gicerno non lavorativo

21/01/201% WU 07.36 13.38 --.-— -—.—= -—,-= ~=,==  06.00 06.00 --.-- 00.02 --.-- -=.== = -~ - —
22/01/201% MA 07.28 13.34 14.30 17.31 -—-.-— --.-- 09.00 09.00 =-.=~ 00.05 -—.-- -——.== ——l== oo = ¥
23/01/201% ME 07,31 13.31 -—.—— -—.—= -——,-= == ==  06.00 06.00 -—.-- ——.-= ——lem = e o me
24/01/201% GI 07.48 13.48 14.31 17.30 --.-— ~-,== 09,00 08.59 --.—- -00.01 -——.-- —~.== = o= —c - %
25/01/2019 VE 07.35 13.29 --.—- --.—= -—~,== == == 06,00 05.54 --.-- -00.06 ~-,—= ==, == == == —— ——

26/01/2019 SA Giorno non lavorativo
27/01/2019 DO Giorno non lavorative

28/01/2019 Lu 0B.12 13.43 ==.== == == =u,—— -——,—— 06.00 05.31 =--.-- =00.29 --,-= —— = —— = -—— -
28/01/2019% MR 07.27 13.3% 14.29 17.33 --.—- ~-.-- 09,00 09.00 --.-- 00.08 --.-- ——.-= —r -~ —-,-= *
30/01/2019 ME Assenza per PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - interc giorno (43) .
31/01/2019 GI 07.33 13.30 14.30 17.06 --,-- -—,—— 09.00 08.33 =—,== ~00.27 == == —— = —— —— —— —— #

Da lav  Norm Gius Recup 5trD 5trN StrFD StrFN  Pasto
Totale 138.00 133,25 03.18 00.21 --,-- --,-= -——,r= ==,== 8
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Riepilogo mensile

Comune di Modugno gennaio 2019
Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio SERV 08 -FINANZIARIO-PERSONALE
GG Turni GG Presenza Diurno Notturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente 0 19 00.00 00.00 00.00 00.00
Status Descrizione Teotale geduto nel mese: Giomi Ore
43 PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - 2 00.00
7 FERIE ANNO PRECEDENTE 1 00.00
5 RIPOSO COMPENSATIVO . 0 02.20
60 SERVIZIO 0 00.55
Totale assenze per Malattia nel triennio (a partire dal 01/01/2016): 0

Riepiloga situazione progressivi

Spettanti Residui Goduti Rimasti
Giomi HIMM Giormi HH:MM Giorni HHMM Giorni HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE 28 00:00 0 00:00 0 00:00 28 00:00
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE 4 00:00 0 00:00 0 00:00 4 00:00
0005 - RIPOSO COMPENSATIVQ 0 09:48 0 00:00 0 02:20 0 07:28
0006 - PERMESSO BREVE DA RECUP. art.33 bis CCNL 0 36:00 0 00:00 0 00:00 0 36:00
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE 3 00:00 0 00:00 1 00:00 30 00:00
0018 - PERMESSO RETRIBUITO - art. 35 CCNL 2018 3 00:00 0 00:00 0 00:00 3 00:00
0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12 ORE ANNUO t 10:00 0 00:00 0 00:00 0 10:00
0034 - PERMESSO RETRIBUITO A ORE ART.32 CCNL 0 18:00 0 00:00 0 00:00 0 18:00
0047 - PERM. RETR. CONCORSI/ESAMI - art. 31 CCNL 8 00:00 0 00:00 0 00:00 8 00:00
2016 - PERMESSI RECUPERATI 0 00:00 0 00:00 0 00:00 0 00:00
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Riepilogo mensile

Comune di Modugno novembre 2018
Matricola Matricola ST Badge Dipendente  DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio  SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
Entl Uscl Entz Usc2 Ent3 Usc3 Da lav Norﬁ Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN  Paste
01/11/2018 GI TUTTI SANTI
02/11/2018 VE Rssenza per FESTIVITA' SOPPRESSE (2)
03/11/2018 SA Giorno non lavorativo
04/11/2018 DO Giorno non lavorativo
05/11/2018 LU 07.35 13.38 ——.—— -——=.—= ==,== ——,—— 06.00 06.00 --,-- 00.03 --.—— == == == o= —— ——
06/11/2018 MA 07.36 13.37 --.-= =n/e= ==,o— —— —— 09,00 06.00 03.00 00.01 -r.== =, - —— om0 —— -
16.60 - 19.00 ( 03.00 ) - PERMESSO RETRIBUITO A ORE ART.32 CCNL 2018
07/11/2018 ME 07.37 13.39 =—=.== —— o= == o= == = 06.00 06.00 =--.=- 00.02 -——-.-- ——.;; == = —— -
08/11/2018 GI 07.33 13.39 14.31 17.27 === —_ -- 09,00 09.00 -—.—— 00.02 == == -— — -—— ~—— -— — *
09/11/2018 VE 08.20 13.37 —-.-- ——.—— --,=- -——,——  06.00 05.17 00.43 ——.——= =0 —— o= o nr == ==
13.37 - 14.20 { 00.43 ) = PERMESSO BREVE DA RECUP, art.33 bis CCNL 2018
10/11/2018 SR Giorno non lavorativo
11/11/2018 DO Giorno non lavorative
12/11/2018 LU 07.37 13.35 ==.== ==, —— —— —— o= - 06.00 05.5B =r.== =00.02 -, —— —— — —— o —— —
13/11/2018 MA 07.33 13.34 14.25 17.30 --.—— --.——  09.00 09.00 -—-.-- 00.0] =wi—— —— 0= om0 —— =
14/11/2018 ME 07.34 13.34 ~=.== == ,—— —— = -, ==  06.00 06.00 ==.== —“o,—= —— = omcw o o o =
15/11/2018 GI Assenza per PERMESSC RETRIBUITO - L. 104 (43)
16/11/2018 VE 07.34 13.40 15.05 20.08 --.—— --.,-— 06,00 06.00 =~-.-— 00.06 =--,== ——.o= -, ;= ==, == *
15.05 ~ 20.08 { 05.03 ) - PERMESSI RECUPERATI
17/11/2018 SA Giorno non lavorativo
18/11/2018 DO Giorno non lavorativo
19/11/2018 LU 07,30 13.32 ==.== == o0 —— o= - -- 06.00 06.00 ==,== 00,02 -——.—— ——oc —— = —— -~
20/11/2018 MA  07.33 13.31 14.24 17,00 --.--= -=.-- 09.00 08.28 00.32 -rm.== ==iom ———— oo mm e - *
17.00 - 17.32 ( 00.32 )} - PERMESSO BREVE DA RECUP. art.33 bis CCNL 2018
21/11/2018 ME Assenza per PERMESSO RETRIBUITO - L, 104 (43)
22/11/2018 GI 07.34 13.34 14.20 17,33 --.—- -—.~- 09.00 0%.00 --.— 00.03 --=,—= —— == —— == =w, o= ¥
23/11/2018 VE 07.33 13.34 -—-.-= —=, == ——,—— -——,—= 06.00 06.00 -—-.-— 00.01 -=,~= —— = —— -n o= ==
24/11/20t8 SA Giorno non lavorative
25/11/2018 DO Giorno non lavorative
26/11/2018 LU 07.40 13.42 =-,—— ——.-— -—,—— -—,—  06.00 06.00 =—.== 00.02 —m.-= == o= —— = - =
27/11/2018 MA 07.36 13.32 ==.-— ——.—— ——,—— ——,--  09.00 05.56 03.00 -00.04 -~.—— -=, = —— —— —— —=
16.00 - 19.0C ( 03.00 ) - PERMESSO BREVE DA RECUP. art.33 bis CCNL 2018
28/11/2018 ME Rssenza per PERMESSO RETRIBUITO - L. 104 (43)
29/11/2018 GI (7.35 13.36 14.50 17.37 ——.-~ w—, == 09.00 08.48 ==.-= =00.12 --.-= == == oo o= = - *
30/11/2018 VE 07.36 13.34 -——.-= -=.-= ——,—— -——,==  06.00 05.58 --.-= =00.02 --,-— —-, == =— - ——
Da lav Neorm Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN Paste

Totale

123.00 115.25 07.15 00.

03

———— B
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Riepilogo mensile

Comune di Modugno novembre 2018
Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio  SERV 06 -FINANZIARIO-PERSCNALE
GG Turni GG Presenza Diurno Notturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente ] 17 00.00 00.00 00.00 00.00
Status Descrizlone Totale goduto nel mese: Giomi Ore
43 PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - 3 00.00
2 FESTIVITA' SOPPRESSE 1 00,00
2016 PERMESSI RECUPERATI 0 05.03
6 PERMESSO BREVE DA RECUP.-art. 0 04.15
34 PERMESSO RETRIBUITO A ORE 0 03.00
Totale assenze per Malattia nel triennio (a partire dal 01/11/2015): 0

Riepilogo situazione progressivi

Spettanti Residui Goduti Rimasti
Giorni HH:MM Giomi HH:MM Giomi HH:MM Giorni HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE 28 00:00 0 00:00 0 00:00 28 00:00
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE 4 00:00 ¢ 00:00 2 00:00 2 00:00
0005 - RIPOSO COMPENSATIVO 0 18:46 0 00:00 0 12:32 0 06:14
0006 - PERMESSO BREVE DA RECUPERARE 0 36:00 0 00:00 0 07:15 0 28:45
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE 25 00:00 0 00:00 2] 00:00 4 00:00
018 - PERMESSO RETRIBUITO - art. 35 CCNL 2018 3 00:00 0 07:12 2 00:00 1 07:12
0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12 H 0 12:00 0 00:00 0 02:34 0 09:26
0034 - PERMESSO RETRIBUITO A ORE ART.32 CCNL 0 18:00 ] 00:00 0 03:00 0 15:00
0047 - PERM. RETR. CONCORSL/ESAMI 8 00:00 0 00:00 0 00:00 8 00:00
2016 - PERMESSI RECUPERATI 0 08:08 0 00:00 0 07:15 0 00:53

Stampato il 09/01/2019 11:11:47 Pagina 2 di 2



Riepilogo mensile

Comune di Modugno ° dicembre 2018
Matricola Matricola ST Badge Dipendente  DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio  SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE

Entl Uscl Ent2 Usc2  Bnt3d  Useld Da lav  Norm Gius Recwp StrD  StrN StrFD StrfN  Pasto

01/12/2018 SA Giorne non lavorativo
02/12/2018 PO Giorno non lavorativo

03/12/2018 LU 07.39 13.3% 14.31 17.32 -—-.-- -——,-— 06,00 06.00 ~—.== ==,== —oio o o oo o o *
14.31 - 17.32 ( 03.01 } - PERMESSI RECUPERATI
04/12/2018 MA 07.33 13.31 ==.-= —--= —elo= —— 09.00 05.58 03.00 -00.02 ~-=,== -=,-—= -=—.—= == ==

16.00 - 15.00 ( 03.00¢ ) - PERMESSO BREVE DA RECUP. art.33 bis CCNL 2018
05/12/2018 ME Assenza per PERMESSC RETRIBUITO - art. 35 CCNL 2018 (18)
06/12/2018 GI 07.32 13.35 14.45 17.35 ==, == —— - 09.00 08.53 --.-— ~00.07 ==-- —— == o= m— —— - *
07/12/2018 VE 08.55 13.47 —-.-= ==, ——,—— ==,==  06.00 04.52 01,08 —-—i-— ——-m ==pm= ——fpem —— -
07.47 - 08.55 ( 01.08 } -~ RIPOSC COMPENSATIVO
08/12/2018 SA Giorno non lavorative
09/12/2018 DO Giorno non lavorativo

10/12/2018 LU 07,34 13.35 --.rm= == == o = —— ——  06.00 06.00 ~=.-= 00.01 -——.-= -= == —— -= —
11/12/2018 MA 07.40 13.42 14.30 17.36 —.—— --.—— 09.00 09.00 --.—— 00.08 —-.~= —=,—— —— o o=, a= =+
12/12/2018 ME 07,39 13.39 -——,-= == == —u, - - - 06.00 06.00 ==.== == ,cn ——o= —=les —— o aa
13/12/2018 GI 07.47 13.47 14.33 17.18 --.—— -—~.-- 09.00 08.45 ==,== =00.15 ——.—= —— o= —— o= —— = *
14/12/2018 VE 08,36 13.43 -—.—= ==,== - —— -—-.—= 06,00 05.07 ==.== =00.53 ——.-= - o= ——.—— —rn=

15/12/2018 SA Giorno nen lavorativo

16/12/2018 DO Giorne non lavorativo
17/12/2018 LU 07.33 13.38 15.56 20.02 —e,—— —— -~ 06.09 06.00 -'-"‘-“ i e

18/12/2018 MA 07.39 13.43 14.35 17.31 ~=,== --.-— 09,00 08.00 ——.-- ;e ;= == o0 oo oo o mm o oo

1%/12/2018 ME Assenza per PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - intero giorno (43)

20/12/2018 GE 07.43 13.46 14.25 17,13 -——.,—- ~-,== 09.00 08.46 --.-= =00.14 -—.—= == == ——, = —— o= *

21/12/2018 VE 08.12 12.55 13.14 13.45 --.-- -=,-= 06.00 05.33 00,19 -00.27 -—.—= == == —— o= —— =
12.55 - 13.14 [ 00.19 ) - SERVIZIO

22/12/2018 SR Giorno non lavorative
23/12/20189 DO Gilocrno non lavorative
24/12/2018 LU Assenza per FESTIVITA' SOPPRESSE {2)
25/12/2018 MA SANTO NATALE
26/12/2018 ME SANTO STEFANO
27/12/2018 GI Rssenza per PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - intero giorno (43}
28/12/2018 VE Rssenza per FESTIVITA' SOPPRESSE (2)
29/12/2018 sA Giorno non lavorativo
30/12/2018 DO Giorno non lavorativo
31/12/2018 LU Assenza per FERIE ANNO PRECEDENTE (7)
Da lav Norm  Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN Pasto
Totale 96.00 B9.54 04,27 02.22 --.-= === —= = —,-- §
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&

.y Riepilogo mensile

{5
- Comune di Medugno

dicembre 2018
Matricola Matricola ST Badge Dipendente = DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio  SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
) GG Turni GG Presenza Diurno Notturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente 0 13 00.00 00.00 00.00 00.00
Status  Descrizione Totale goduto nel mese: Gioml Ore
43 PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - 2 00.00
7 FERIE ANNO PRECEDENTE 1 00.00
2  FESTIVITA' SOPPRESSE 2 00.00
2016 PERMESSI RECUPERATI 0 03.01
6 PERMESSO BREVE DA RECUP. art. 0 03.00
18 PERMESSO RETRIBUITO - art. 35 1 00.00
5 RIPOSO COMPENSATIVO 0 01.08
60 SERVIZIO 0 00.19
Totale assenze per Malattia nel triennio (a partire dal 01/12/2015): 0
Riepilogo situazione progressivi
Spettanti Residui Goduti Rimasti

Giorni HH:MM Giomi HH:MM Giomi HH:MM Giorni HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE 28 00:00
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE 4 00:00
0005 - RIPOSO COMPENSATIVO 0 21:06
0006 - PERMESSO BREVE DA RECUPERARE 0 36:00
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE 25 00:00
0018 - PERMESSO RETRIBUITQ - art. 35 CCNL 2018 00:00

0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12 H 12:00

(047 - PERM. RETR. CONCORSI/ESAMI

3
0

0034 - PERMESSO RETRIBUITO A ORE ART.32 CCNL 0 18:00
8 00:00
0

2016 - PERMESSI RECUPERATI 11:09

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
07:12
00:00
00:00
00:00
00:00

22

o o o o N

00:00
00:00
13:40
10:15
00:00
07:12
02:34
03:00
00:00
10:15

00:00
00:00
25:45
00:00
00:00
09:26
15:00
00:00
00:54
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Riepilogo mensile

Comune di Modugno

novembre 2018

Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio  SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
Entl Uscl Ent2 Usc2Z Ent3 Usc3 Da lav Norm Giuvs Recup StrD StrN StrFD StrFN Pasto
01/11/2018 GI TUTTI SANTI
02/11/2018 VE Assenza per FESTIVITA' SOPPRESSE (2)
03/11/2018 SA Giorne non laverative
04/11/2018 DC Giorno non lavorativo
05/11/2018 LU 07.35 13.38 ==,== ——,-= -—-.-= -—.—— 06.00 06,00 --,-- 00,03 -, -=, == —r ¢~ ;= ==
06/11/2018 MA 07.36 13.37 --.-= -—.-- -~=.-= ==,== 03,00 06,00 03.00 00.0l --.~= == ;= == w= co =
16.00 ~ 19,00 {( 03.00 } - PERMESSQ RETRIBUITO B ORE ART.32 CCNL 2018
07/11/2018 ME 07.37 13.39 ==,== we,e= w-—— ——.— 06,00 06,00 =~-,-- 00,02 --.-— =-r.;= == ;= == -
08/11/2018 GI 07.33 13.39 14.31 17.27 ==, ——,— 09.00 09.00 --.-- 00.02 =—=,—= —— == o= = ;e m~ ¥
09/11/2018 VE 08.20 13.37 -—.-— -—.,== ==,== o— == 06.00 05.17 00.43 --.-= =~=io= —— o= - o — -
13.37 - 14.20 ( 00,43 ) - PERMESSO BREVE DA RECUP. art.33 bis CCNL 2018
10/11/2018 SA Giormo non laveorativo
11/11/2018 DO Giorno non lavorativo
12/11/2018 LU 07.37 13.35 --.--= —=,-= ==, == =~—,-- 06,00 05.58 --.,-- ~00.02 ==, == weice0 o om o= --
13/11/2018 MA 07.33 13.34 14.25 17.30 —-.-= ==,-= 09,00 09.00 --.-- 00.01 r~r.== == ce o om0 o —— ¥
1471172018 ME 07.34 13.34 --.—= - ,~= == == == == (6,00 06.00 ~=.~= == == == ;= e e o e oo e
15/11/2018 GI Assenza per PERMESSO RETRIBUITO - L. 104 (43)
16/11/2018 VE 07.34 13.40 15.05 20.08 —--.-—- -—-.== 06.00 06.00 --.—— 00.06 -—-.-= == = ——\ = —— — %
15.05 - 20.08 ( 05.03 ) - PERMESSI RECUPERATI
17/11/2018 SA Giorno non lavorativo
18/11/2018 DO Giorno non lavorative
19/11/2018 LU 07.30 13.32 ——.~m == == ==, == -—— -—  06.00 06.00 ==.== 00,02 =——i== —— = -~ o= -
20/11/2018 MA 07.33 13.31 14.24 17.00 --.-- --.-- 09,00 08,28 00.32 --.-- ——.rr ~= == =;le= e - *
17.00 - 17.32 { 00.32 ) — PERMESSO BREVE DA RECUP. art.33 bis CCNL- 2018
21/11/2018 ME Assenza per PERMESSO RETRIBUITC - L. 104 {43)
22/11/2018 GI 07.34 13.34 14.20 17.33 =--,-= =-—.=— 09.00 09.00 --.~— 00.03 ==,== —c om0 ——om - =
23/11/2018 VE 07.33 13.34d --.-= -——.-= ~-,o= ===~  (06.00 06,00 --.~— 00.01 ==.m= om0 —m,om = -
24/11/2018 SA Gicrno non lavorativo
25/11/2018 DO Gicrno non lavorativo
26/11/2018 LU 07.40 13.42 ==,== ==, = o —= —— — 06,00 06,00 --.-— D00.02 --.-- ;= == == == oo uo
27/11/2018 MA 07.36 13.32 --.== ==, == == o= ——,——  09.00 05.56 03.00 =00.04 -——.-— = c- emem o— -
16.00 - 19.00 ( 03.00 ) - PERMESSO BREVE DA RECUP. art.33 bis CCNL 2018
28/11/2018 ME Assenza per PERMESSO RETRIBUITO - L. 104 {43} .
29/11/2018 GI 07.35 13.36 14.50 17.37 =--,=-— =—.——  09.00 08.48 ==.== =00.12 -——,—= —— o= o oe o- —= ¥
30/11/2018 VE 07.36 13,34 ~-.—- -—=.-= -=.-= -=.-= 06,00 05.58 --,-- -00.02 --.r= ==, we ——imm  —— -
Da lav Norm Gius Recup StrD StrN StrFD StrfN Pasto
Totale 123.00 115.25 07.15 00.03 ==,=~ ——.-= —— - ——, =~ 6
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Riepilogo mensile

Comune di Modugno novembre 2018
Matricola Matricola ST Badge Dipendente = DATTOMO FRANCESCA
151 359 358 Ufficio SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
GG Turni GG Presenza  Diurno Notturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente 0 17 00.00 00.00 00.00 00.00
Status  Descrizione Totale goduto nel mese: Giorni Ore
43 PERMESSO RETRIBUITO legge 104 - 3 00.00
2 FESTIVITA' SOPPRESSE 1 00.00
2016 PERMESSI RECUPERATI 0 05.03
6 PERMESSC BREVE DA RECUP.-art. 0 04.15
34 PERMESSO RETRIBUITO A CRE 0 03.00
Totale assenze per Malattia nel triennio (a partire dal 01/11/2015); 0

Riepilogo situazione progressivi

Spettanti Residui Goduti Rimasti
Giomi HH:MM Giomi HH:MM Giomi HH:MM Giomi HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE 28 00.00 0 00:00 0 00:00 28 00:00
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE 4 00:00 0 00:00 2 00:00 2 00:00
0005 - RIPOSO COMPENSATIVO 0 21:06 ] 00:00 0 12:32 0
0006 - PERMESSC BREVE DA RECUPERARE 0 36:00 0 00:00 0 07:15 0 28:45
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE 25 00:00 0 00:00 21 00:00 4 00:00
0018 - PERMESSO REFRIBUITO - art. 35 CCNL 2018 3 00:00 0 07:12 2 00:00 1 07:12
0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12H 0 12:00 0 00:00 0 02:34 0 09:26
0034 - PERMESSO RETRIBUITO A ORE ART.32 CCNL 0 18:00 0 00:00 0 03:00 0 15:00
0047 - PERM. RETR. CONCORSLI/ESAMI 8 00:00 0 00:00 0 00:00 8 00:00
2016 - PERMESSI RECUPERATI 0 08:08 0 00:00 0 07:15 0 00:53

Stampato il 18/01/2019 13:40:03 Pagina 2 di 2



Riepilogo mensile

Comune di Modugno Iuglio 2018
Matricola Matricola ST Badge Dipendente = DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficlo SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE

Entl Uscl Ent2 Usc2 Ent3 'Usc3 Da lav Norxrm Gius Recup Strhb StrN StrFD StrEN Pasto

01/07/2018 DO Giorno non laverative

02/07/20i8 LU 07.45 13.36 --,-= =--,=-= =-—,-= ——.-— 06,00 05.51 --.-- -00.09 -=,-= ==, c= —— - —— -
03/07/2018 MA Assenza per FERIE ANNO PRECEDEWTE (7)
04/07/2018 ME 07.40 13.41 --.-- --.-— -——,—= e~=,== 06,00 06.00 ==.== 00.01 =~=,=r ~=,—— -——,—— -—,--
05/07/2018 GI Bssenza per FERIE RNNO PRECEDENTE {(7)
06/07/2018 VE 07.34 10.26 11.29 13.34 --.-- ==,== 06.00 06,00 01l.03 =-=.== ==.c== == ;= == == =~ ==

10.26 - 11,29 ( 01.93 ) - SERVIZIO
07/07/2018 SA Giorno non lavorative
08/07/2018 DO Giorno non lavorative

09/07/2018 LU 07.33 13.37 —--.-- --.-- -—.-- -—-.-— (06.00 06.00 --.-= 00.04 =--.-= ==.== —- —= -— --
10/07/2018 MA 07.35 13.4% 14,23 17.30 ==,-= -—.-— 09.00 09.00 --.-- 00.06 --.-- -—.—= ——.—= ——=,—— *
11/07/2018 ME 07.36 056.58 14.00 14.10 ==,== --,-— 06.00 06.00 04.02 00.34 --.-- -—.—— -——.—— -——_—

09.58 = 14.00 { 04.02 } - SERVIZIO

12/07/2018 GI Assenza per PERMESSO RETRIBUITO - L. 104 (43)

13/07/2018 VE 07.56 13.43 --,-— -—.-- -—.——= --.-- 06.00 05.47 -—-.-— -00.13 -—.—— — - — = ——,--

14/07/2018 SA Giorno non lavorativo

15/07/2018 DO Giorno non lavorative )

16/07/2018 LU 07.34 13.36 =--,-= ==.== ==,== -—,—— (06.00 06.00 --.-~ 00,02 ==,== == == == == —= -=

17/07/2018 MA 07,37 12,07 12,37 13.40 14.19 17.17 09.00 08.50 00.30 -00.10 =~=,== == == == o= == —= *
12.07 - 12.37 ( 00.30 } - SERVIZIG

18/07/2018 ME Assenza per PERMESSQ RETRIBUITO - L. 104 {43)

19/07/2018 GI' 07.34 13.40 14.30 17.31 -—-.-—~- -—-_.-—- 09.00 09,00 ==,-= 00.07 === =—lo= =m == o= -- *

20/07/2018 VE 07.32 10.01 10.59 13.38 —-—-.— —.-—- 06.00 06.00 00.58 00.04 --.-= =——,o= -—= == -—, -
10.01 - 10.59 { 00.58 } - SERVIZIO

21/07/2018 SA Giornc non lavorativo

22/07/2018 DO Giorno non lavorativo

23/07/2018 LU 07.31 10.28 11.58 113.32 -~.—~ --.-— 06,00 06,00 01.30 00.01 -—-.—— -———— - —— —— -
10.28 - 11.58 ( 01.30 ) - SERVIZIC

24/07/2018 MA* 07.42 09.23 11.12 12.28 12.43 13.44 05.G0 09.00 02.04 00.02 ~-,— <—— == == o= == —= ¥
09.23 - 11.12 { 01.49 ) - SERVIZIQ
12,28 - 12,43 ( 00.15 ) - SERVIZIO
*Elenco timbrature: 07:42E 09:230 11:12E 12:28U 12:43E 13:440 14:32E 17:320

25/07/2018 ME  07.37 11.09 13.35 13.39 .-~ ——.—- 06,00 06.00 02.26 00.02 ~——.-= ~—i== === —-l-—
11.09 - 13.35 ( 02.26 ) - SERVIZIO

26/07/2018 GI 07.35 13,34 14.33 17.32 —-—.— —.—- 09.00 0B.58 --.-- 00,02 <—— == c— ow ac ime cm = *

27/07/2018 VE 08.40 11.01 13.12 13.53 ~-,—- -—.— 06.00 05.13 02.58 ==,== ==, == ==, == == == =o,=-

07.53 = 08,40 ( 00.47 ) ~ RIPOSC COMPENSATIVO
11.01 - 13,12 ( 02.11 ) = SERVIZIO

28/07/2018 SA Giorno non lavorativo

29/07/2018 DO.Giorno non laveorativo

30/07/2018 LU 07.31 13.03 16.37 22.15 =-.-= ==,==  (08.00 05.32 ==,== ~00.28 ==,== ==, =0 == == o= -
16.37 - 22.15 ( 05.38 ) - ASSISTENZA ORGANI ISTITUZIONALI
3:1/07/2018 MA 08,02 11.00 13.10 13.45 14.36 17.33 09.00 08,40 02,10 -00.20 --.—— --,-~ ~—,-~ ——,— ¥

11,00 - 13.10 ( 02.10 ) - SERVIZIO
' Da lav Norm Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN Pasto
Totale 126.00 123.51 17.41 -00.19 --,-- --.-= -—-.-- -—-.-- &

Stampato il 27/08/2018 13.02:01 ) Pagina 1 di2



Riepilogo mensile

Comune di Modugno luglic 2018
Mafricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficic  SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
GG Turni GGPresenza  Diurno Notturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente 0 18 006.00 00.00 00.00 00.00
Status Descrizione Totale goduto nel mese: Giomi Qre
43 PERMESSO RETRIBUITO-L. 104 2 00.00
2011 ASSISTENZA ORGANI ISTITUZIONALI 0 05.38
7 FERIE ANNO PRECEDENTE 2 00.00
5 RIPOSO COMPENSATIVO 0 00.47
60 SERVIZIO 0 16.54
Totale assenze per Malaltia nel triennio (a partire dal 01/07/2015): 0

Riepilogo situazione progressivi

Spettanti Residui Goduti Rimasti
Gioni HH:MM Giorni HHMM Giorni HH:MM Giorni HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE 28 00:00 0 00:00 0 00:00 28 00:00
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE 4 00:00 0 00:00 0 00:00 4 00:00
0005 - RIPOSO COMPENSATIVO 0 15:23 0 00:00 0 09:49 0 05:34
0006 - PERMESSO BREVE DA RECUPERARE 0 36:00 0 00:00 0 03:00 0 33:.00
0007 - FERIE ANNQ PRECEDENTE 25 00:00 0 00:00 3 00:00 17 00:00
0018 - PERMESSO RETRIBUITO 3 00:00 0 00:00 1 00:00 2 00:00
0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12H 0 12:00 0 00:00 0 00:00 0 12:00
0047 - PERM. RETR. CONCORSLI/ESAMI 8 00:00 0 00:00 0 00:00 8 00:00
2016 - PERMESSI RECUPERATI 0 03:05 0 00:00 0 03:00 0 00:05

Stampato il 27/08/2018 13:02:01 Pagina 2 di 2



> Riepilogo mensile

) . .
g'é Comuna di Madugno aprile 2018
Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficlo  SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE

Entl Usecl Ent2 Usg2 Ent3 Usc3 Da lav Norm Gius Recup strD StrN Str¥D StrFN Pasto

01/04/2018 DO Giorno non lavorativeo
02/04/2018 LU DELL'ANGELO

03/04/201B MA 07.37 13.39 14.30 17.31 -—-.-— --.== 09.00 09.00 --.-- 00.03 -——.-= - o oo em —— = &
04/04/2018 ME 07.32 13.31 --.-- --.-- -—=,== ==,=«  (6.00 05.59 =-~.~= =00.01 ==, == == 0= —— —— —— -
05/04/2018 GI ©07.34 13.34 14.25 17.32 --.-— ==,== 09.00 09.00 --.-- 00.02 --,-= -, == —c o0 ——,——
06/04/2018 VE 07.33 12.26 --.-- --.-= =—-.== ==, uc  06.00 04.53 01.07 --.-= -—= == —— om0 = —— - -

12.26 - 13.33 ( 01.07 )} - RIPOSO COMPENSATIVO
01/04/2018 SA Giorno non lavorative
08/04/2018 DO Giorno non laverative

05/04/2018 1U 0B.00 13.38 ==,== w=,-= -—,—— -— == 06.00 05.38 --.-— -00.22 —-.== == =0 wu o ——
10/04/2018 MA 07.35 13.35 14.25 17.33 --.—~ -—-.—— 09.00 09.00 --.—- 00.03 --.-m -=,== == == == -= *
11/04/2018 ME 07.45 13.38 =-=.,== ==, o= -——— ~—.==  06.00 05.53 --.-- -00.07 -r.-~= ==,== == e- ——
12/04/2018 GI 07.39 13.40 14.25 17.31 -=.-— -—.—= 09.00 09.00 =--.-- 00.02 —-.-= ==,== == == =—u,u- ¥
13/04/2018 VE 08.05 13.43 --.—— -—.—= -— -~ -~ = 06.00 05.38 =-.-- =00.22 == = - = - —— -

14/04/2018 SA Giorno non lavorativo
15/04/2018 DO Giorna non lavorativo

16/04/2018 LU 07.36 11.33 11.55 13.38 --.~- --,-- 06.00 06.00 00.22 00.02 -—-.-- -——.-= —— = ~—— -
11.33 - 11.55 ( 00.22 } - SERVIZIO

17/04/2018 MA 07.50 13.52 14.29 17,33 =--,-- --,-- 09.00 0%.00 ==.== 00.05 --.—- -—.—= -——.o= o= —= ¥

18/04/2018 ME 07.39 11.29 12.05 13.40 --,-- --,-- 06.00 06.00 00.36 00.01 ~-,—— -——,—— —— —— —— —
11.29 - 12.05 ( 00.38 } - SERVIZIO

19/04/2018 GI 07.43 13.45 14.24 17.32 -——.-— -=,--= 09.00 09.00 —-.-= 00.04 === == - e o —— —— ¥

20/04/2018 VE Assenza per PERMESSO RETRIBUITO - L. 104 (43)
21/04/2018 sA Giorno non lavorative
22/04/2018 DO Giorno non lavorative

23/04/2018 LU 07.289 13.36 -—-.-= —— == ==, == o —- 06.00 06.00 ==.== 00.06 --.-- --.-= =-=.== ==, —=
24/04/2018 MR 07.42 13.45 14.32 17.31 --,-- -—.—- 09.00 09.00 =--,-= 00.02 -=,—— - —= = ce —— —= *
25/04/2018 ME FESTA DELLA LIBERAZICNE

26/04/2018 GI 07.48 13.50 14.31 17.33 --.—— --.-- 09.00 09.00 --.— 00.04 --.-- -—-.-- —-m e
27/04/2018 VE 08.42 13.44 ==.== =w,—= = -= -= == 06,00 05.02 00.58 -r.;= =-,e= meem o oo

07.44 - 08.42 ( 00.58 ) = RIPOSO COMPENSATIVQ
28/04/2018 3A Glorno non lavorative
29/04/2018 DO Giorno non lavorativo
30/04/2018 LU Assenza per FERIE ANNO PRECEDENTE (7)
Da lav Norm Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN  Pasto
Totale 126.00 123,03 03.03 -00.18 --,-= =~= ;= == == =e == B8

Stampato il 29/05/2018 08:15:55 Pagina 1 di 2
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o . . .
r Riepilogo mensile

Comune di Modugno

aprile 2018

Matricola Matricola ST Badge Dipendente  DATTOMO FRANCESCA
161 359 359 Ufficio SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
GG Turni GG Presenza Diurno Notturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente 0 17 00.00 00.00 00.00 00.00
Status Descrizione Totale goduto nel mese: Giomi Ore
43 PERMESSO RETRIBUITO - L. 104 1 00.00
7 FERIE ANNO PRECEDENTE 1 00.00
5 RIPOSO COMPENSATIVO 0 02.05
60 SERVIZIO 0 00.58
Totale assenze per Malattia nel triennio (a partire dai 01/04/2015): 0
Riepilogo situazione progressivi
Spettanti Residui Goduti Rimasti

Giomni HH:MM Giomi HI:MM Giorni HE:MM  Giomni HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE 28 00:00 0 00:00 0 00:00 28 00:00
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE 4 00:00 0 00:00 0 00:00 4 00:00
0005 - RIPOSO COMPENSATIVO 0 15:23 0 00:00 0 08:05 0 07:18
0006 - PERMESSO BREVE DA RECUPERARE 36:00 0 00:00 0 00:00 0 36:00
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE 25 00:00 0 00:00 4 00:00 21 00:00
0018 - PERMESSO RETRIBUITO 3 00:00 0 00:00 1 00:00 2 00:00
0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12 H 0 12:00 0 00:00 0 00:00 0 12:00
0047 - PERM. RETR. CONCORSI/ESAMI 8 00:00 0 00:00 0 00:00 8 00:00
2016 - PERMESSI RECUPERATI 0 00:00 0 00:00 0 00:00 0 00:00
Stampato il 29/05/2018 08:15:55 Pagina 2 di 2
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Riepilogo mensile

Comune di Mcdugno

marzo 2018

Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
Entl Uscl Ent2 Usc2 Ent3 Usc3 Da lav Norm Gius Recup StrD StrN StrFD StrEN Pasto
01/03/2018 GI 07.45 13.45 14.30 17.31 —--.—— ——-.-- 09.00 09.00 --.— 00.01 ——-.——- ——.—— —— — -—— —— %
02/03/2018 VE 07.38 12.01 12.38 13.38. --,-- --,—- 06.00 05.58 00.37 =00,02 == == == == == o= o= -=
12.01 - 12.38 { 00.37 )} - SERVIZIO
03/03/2018 SA Giorno non lavorative
04/03/2018 DO 06.00 10.03 14,05 18.03 19.52 00.00 --.—- ——-.-— -——_—— Q00.01 —-.——- ——.—— —— —— -—— ——
06.00 - 10.03 { 04.03 } - STRACRDIMARIO ELETTORALE
14.05 - 18.03 { 03.58 ) - STRAORDINARIO ELETTORALE
19.52 - 23.59 { 04.07 ) - STRRORDINARIO ELETTORALE
05/03/2018 LU 00.00 02.07 =~.-— ==,-— =—=.-= ==,==  06.00 =-.== 06.00 ==,-= =r,~r ;= -e == -— o= o=
00.00 - 02.07 { 02,07 ) - STRAORDINARIO ELETTORALE
08.00 - 14,00 { 06.00 ) - RIPOSG COMPENSATIVC
06/03/2018 MA 07.25 13.31 14.26 17.31 --.-- -=, == 09.00 09.00 ==,== Q00,02 == == == == =——l== = a- *
07/03/2018 ME 07.33 13.30 --.-—- -—.-— --.-- —=,==  06.00 05.57 ~-.—— -00.03 -—-.—— -—-.-= —- e~ == =
08/03/2018 GI 07.35 13.35 14.23 17.30 ==,== -, 09.00 09.00 == == == == == ;= == == ——== e =- *
09/03/2018 VE Assenza per PERMESSQ RETRIBUITO = L. 104 {43}
10/03/2018 SA Giorno non lavorativo
11/03/2018 DO Giornc non lavorative
12/03/2018 LU 07.37 13.06 13.37 13.4¢ —-—-,— -—,-—- 06.00 06,00 00.31 00.03 ===~ ==,== == == == —=
13.06 = 13.37 { 00.31 } - SERVIZIO
13/03/2018 MA 07.3%@ 13.34 14.23 17.30 «-.-- -—-—-.-—— 09.00 09.00 —-—-.-—- 00.03 —.— —.—— — —— -—— —— *
14/03/2018 ME 07.31 13.20 15.56 17.32 =~=,== ==,== 06,00 05.48 ==,== 01.25 ==, == == == -:.-- ——
15/03/2018 GI 07.44 09.29 10.26 13.3¢ 14.36 17.33 09.00 08.49 00.57 =00,11 == ,== == =u o= joa oo o *
09.29 - 10.26 { 00.57 } = SERVIZIO
16/03/2018 VE 08.00- 13,31 ==,ws woic= oo —— —— ——  0B6.00 05.31 -—-.-- -00.29 -—w,c= —=ieom —— = - -
17/03/2018 SA Giorno non lavorativo
16/03/2018 DO Giorno non lavorative
19/03/2018 LU 07.42 13.43 —--.== ==.== ==, == == == 06,00 06,00 =--,-= 00,01 ==, == == == ==je= o= -
20/03/2018 MA 07.34 13.36 14.22 17,31 =--=,-= —-,==  09.00 09.00 =-.=-= 00,03 ==, == == om0 —— == ——,—— ¥
21/03/2018 ME 07.33 15:31 i 06.00 05.58 --,~- -00.02 =-=-,-= «=,== == o= - -
22/03/2018 GI  08.05 14.00 14.38 17.38 ==,— -—=.0—  09.00 09.00 ——,ou oo el aaicue cmien omwe e - ¥
23/03/2018 VE Assenza per PERMESSO RETRIBUITO (1B)
. 24/03/2018 SR Glorno non lavorative
25/03/2018 DO Giorno non lavorativo
26/03/2018 LU 07.42 13,42 -r,-= ==.== == - ——,— 08.00 0B.00 -———— —.—— ——,—= —— = —— —— —— -
27/03/2018 MA 07.31 13.32 14.24 17.33 --,r= ==,=- 09,00 09.00 --,-= 00.04 --.—- -—-—-.—— ——,-— ——.—— ¥
28/03/2018 ME 07.35 10.47 11.17 13.35 15.02 17.34 06.00 06.00 00.30 02,32 == == == i=o ——jae e -
10.45\\1\1.11 { 00.30 } - SERVIZIO
29/03/2018 GI 07.34 11.05 11.35 13.31 14.23 17.32 09%.00 08.5% 00.30 -00.01 ——.-- —=,/r —r- ;= —— == ¥
11.05 - 11.35 ( 00.30 ) - SERVIZID
30/03/2018 VE Assenza per PERMESSO RETRIBUITO -~ L. 104 (43) .
31/03/2018 SA Giorno mon lavorativo ' -
Da lav Norm Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN Pasto
Tctale 141.00 134.01 09.05 03.27 —-=,== ==, == —=, - ——.L— 9

Stampato il 17/04/2018 13;49;15
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ot Riepilogo mensile

Giorni HHEMM  Giomni HH:MM Giomi HH:MM Giorni HH:MM

G
; Comune di Modugno marzo 2018
Matricola Matricola ST Badge Dipendente = DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficic SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
GG Turni GG Presenza Diurno Notturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente 0 18 00.00 00.00 00.00 00.00
Status  Descrizione Totale goduto nel mese: Giorni Ore
43 PERMESSO RETRIBUITO - L. 104 2 00.00
18 PERMESSO RETRIBUITO 1 00.00
5 RIPOSO COMPENSATIVO 0 06.00
60 SERVIZIO 0 03.05
2004 STRAORDINARIO ELETTORALE 0 14.15
Totale assenze per Malattia nel triennio (a partire dal 01/03/2015); 0
Riepilogo situazione progressivi
Spettanti Residui Goduti Rimasti

0001 - FERIE ANNO CORRENTE 28 00:00 0 00:00 O 0000 28  00:00
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE 4 0000 O 00:00 O  00:00 4  00:00
0005 - RIPOSO COMPENSATIVO 0 0414 0 0000 O 0600 O  -0L:46
0006 - PERMESSO BREVE DA RECUPERARE 0 3600 0 0000 O 0000 O 3600
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE 25 00:00 0  00:00 3 00:00 22 00:00
0018 - PERMESSO RETRIBUITO 30000 0 00:00 1 0000 2 00:00
0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12 H 0 1200 0 0000 0 0000 O 1200
0047 - PERM. RETR. CONCORSI/ESAMI 8§ 0000 0 00:00 O  00:00 8  00:00
2016 - PERMESSI RECUPERATI 0 0000 0 0000 O 0000 0  00:00

Stampato il 17/04/2018 13:49:15 Pagira 2 di 2



e Riepilogo mensile
Comune di Medugno marzo 2018
Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
Entl Uscl Ent2 Usc2 Ent3 Usc3 Da lav MNorm Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN Pasto
01/03/2018 GI 07.45 13.45 14.30 17.31 --.—— —.-—— 09.00 09,00 —-.-— 00.01 —,—— —,—— — —— =, — *
02/03/2018 VE 07.38 12.01 12,38 13.36 --.-- ~==,== 06.00 05.58 00.37 =00,02 ==,—= —=,—= =—= ;= == ==
12.01 - 12.38 { 00.37 ) - SERVIZIO
03/03/2018 SA Giorno non laverative
04/03/2018 DO 06.00 10.03 14.05 18.03 19.52 00.00 m——m— m— == === 0001 —- - - = = = = -
06.00 - 10.03 { 04.03 } — STRAQRDINARIO EILETTORALE
14.05 - 18.03 ( 03.58 ) - STRAORDINARIO ELETTORALE
19.52 - 23.59 { 04,07 } - STRRORDINARICQ ELETTCRALE
05/03/2018 LU 00.00 02,07 m=.== == o= wo oo —— - 06.00 —--.—- 06.00 -—.== == o= o ———— ——
00.00 - 02.07 { 02.07 } - STRAORDINARIC ELETTORALE
0B.00 - 14.00 { 06.00 } = RIPOSO COMPENSATIVOQ
06/03/2018 MR 07.25 13.31 14.26 17.31 —-.-- ~-,-= 09,00 08.00 --.-~ 00.02 ==,c= —— o= —— = —— = *
07/03/2018 ME 07.33 13.30 ==.wc =——= ——.—= =, 06,00 05.57 ==.== =00.03 ww,-— —— o= o o= o ——
08/03/2018 GI 07.35 13.35 14.23 17.30 —--,-= -—, -- 09.00 08,00 ==, == —— o0 —— = = em mm e e - *
09/03/2018 VE Assenza per PERMESSO RETRIBUITO - L. 104 {43)
10/03/2018 SA Gicrno non lavorative
11/03/2018 DO Giecrno non lavorativo
12/03/2018 LU 07.37 13.06 13.37 13.40 --,-—= -, — 06.00 06.00 00.31 00.03 —.—— —=, o= e e —— -
13.06 - 13.37 { 00.31 ) - SERVIZIO
13/03/2018 MR 07.31 13,34 14.23 17.30 --.-- -—,-— 09.00 09.00 ==,=-= Jyh£@ —_—mm mmimm mmmm mmem K
(14/03/2018 ME_07.31 13.20 1556 17.32 —-.—- —=.==  06.00 05.49 ~-.-- [01.25) ~I Tmnn ed
15/03/2018 GI 07.44 06.29 10.26 13.36 14.36 1538 Uy 00,39 U0.5/7 =00.11 —op== ot
09.29 - 10.26 | 00.57 } - SERVIZIC
16/03/2018 VE 08.00 13.31 -—-.-- =-=.-= =~=,== -, ——  06.00 05.31 =w,=e 200,28 —-.-= —m o= o= m— -, ——
17/03/2018 5A Giorno non lavorative
18/03/2018 DO Glorno non lavorative
19/03/2018 LU 07.42 13.43 --,-- —=,-—= -——,-= —— == 06.00 06.00 -—-.—— 00.01 —-—-,-— -—-—-,—— ——,—— -~ —m
20/03/2018 MA 07.34 13,36 14.22 17.31 --.r~ == a- 05.00 09.00 =--,-- 00.03 —--.-—- -=—.-= == == ac oo *
21/03/2018 ME 07.33 13.31 -——.-- -——.—- —m.mm ==.—— 06.00 05.58 --.-- -00.02 -—-.-- --.-= mmm= oo oo
22/03/2018 GI 08.05 14.05 14.38 17.3§ -—-.-- =-=,—— 09,00 09.00 ==,== w—o o0 —— o0 —mom —mem oo %
23/03/2018 VE Assenza per PERMESSO RETRIBUITO (18)
24/03/2018 SA Giorno non lavorativo
25/03/2018 DO Giorpo non lavorativo
26/03/2018 LU 13.42 ==, me e—-- ———— ——,-- 06,00 --,—- — ——— = - -—,-&_
27/03/2018 MA 07.31 13.32 14.24 17.33 -—-.—— —.-- 09.00 09%.00 —_— ——= == = e-
28/03/2018 ME 07,35 10.47 11.17 13.35 15.02 17.34 06.00 06.00 — ——— = —-.W
10.47 - 11.17 ( 00.30 } - SERVIZIO
2%/03/2018 6I 07.34 11.05 11.35 13.31 14.23 17.32 09.00 08.59 00.30 -00.01 == o= —— o= —— o= —— = *
11.05 - 11.3% ( 00.30 ) - SERVIZIO
30/03/2018 VE Assenza per PERMESSO RETRIBUITO - L. 104 (43)
31/03/2018 SA Giorno non lavorative
Da lav Norm Gius Recup strD StrN StrFD StrFN Pasto
- Totale 141.00 128.01 09.05 —02.33 -——.—= ——.m= ——p—— ——.— 9

Ce. 1 ne

T it

o

AA

AU -

Stampato il 09/04/2018 13:00:04
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Riepilogo mensile

Comune di Modugno

marzo 2018

Matricola Matricola ST Badge Dipendente = DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
GG Turni GG Presenza  Diurno Notturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente 0 17 00.00 00.00 00.00 00.00
Status Descrizione Totale goduto nel mese: Giomni Qre
43 PERMESSO RETRIBUITO - L. 104 2 00.00
18 PERMESSO RETRIBUITO 1 00.00
5 RIPOSO COMPENSATIVO 0 06.00
80 SERVIZIO 0 03.05
2004 STRACRDINARIO ELETTORALE 0 14.15
Totale assenze per Malattia nel triennio (a partire dal 01/03/2015):
Riepilogo situazione progressivi
Spettanti Residui Goduti Rimasti

Giorni HH:MM Giomi HH:MM Giorni HH:MM Giomni HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE

0002 - FESTIVITA' SOPFRESSE

0005 - RIPOSO COMPENSATIVO

0006 - PERMESSO BREVE DA RECUPERARE
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE

0018 - PERMESSO RETRIBUITO

0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12 H

0047 - PERM. RETR. CONCORSIESAMI

2016 - PERMESSI RECUPERATI

28

00:00
00:00
04:14
36:00
00:00
00:00
12:00
00:00
00:00

0

Lo B o D = D - B = N = B = ]

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

0

—_ O o

[~ S = B ]

00:00
00:00
06:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

28

00:00

0:00
-01:_46

36:

00:00
00:00
12:00
00:00
00:00

Stampato il 09/04/2018 13:00:04
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k=) - . .
. Riepilogo mensile
Comune di Modugno febbraio 2018
Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE

Entl Uscl Ent2 Usc2 Ent3 Use3 Da lav Norm Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN  Pasto

01/02/20t8 GI 07.34 13.33 14.48 17.39 —-.,—— ~-.=-= 05,00 08.50 --.—- -00.10 —=.,-= ——,—= o == == e ¥
02/02/2018 VE 07.29 13.32 --,-- -——=,—= ——,-= ==,== 06.00 06.00 --.—-- 00,02 ——,—— —— -~ ==, == ——,—-
03/02/2018 SA Giorno non lavorativo

04/02/2018 DO Giorno non lavorative

05/02/2018 LU 07.37 13.46 -—.-- =-=.-= -=,—— - -— 06,00 06.00 --.-- 00.09 =--,-= == o= —— —n o= -=

06/02/2018 MA 07.34 13.34 14.24 17.33 =--,-- --.--  09.00 09,00 -=,—= 00.03 ~=.-= == o —— o —m,-= *

07/02/2018 ME 07.32 09.01 11.02 13.34 -——.—— -—,-= 06.00 06.00 02,01 00,02 --.-— —=.~= =——,m= —— —
02.01 - 11.02 ( 02,01 ) - SERVIZID \

08/02/2018 GI 07.41 10.27 10.56 13.41 14.30 17.31 09.00 0%.00 00.2% 00.01 ==,=e —— — \}-.—- === ¥
10.27 - 10.56 ( 00.29 } - SERVIZIO

08/02/2018 VE 07.44 13.33 ==.== =, ———= ——,—= 06,00 05.49 --.~r =00.11 =m0 —miom o em o am

10/02/2018 SA Giorno non lavorativo
11/02/2018 DO Giornc non lavcrativo

12/02/2018 LU 07.50 13.47 -—-.-= -=, == == ,-= ——.—=  06.00 05.57 ==.== =00.03 —-.m= == == - o= —o -~
13/02/2018 MA 08.10 14.11 14.41 17.15 --.-— --.~= 08.00 08.35 -——.—- -00.25 ——.== == o= —— —m —m - *
14/02/2018 ME 07.49 13,46 =-~,~~ =-—,—= =-r, =~ ==, ==  08.00 05.57 -—,-- =00,03 --.-= -——,-= ==, == oo,
15/02/2018 GI 07.37 13.41 14,29 17.31 —-.-= ~-.==  08.00 09.00 --.-= 00,05 ==,== —— o= —— o= ==, —= *
16/02/2018 VE 07.36 13.37 -——.-= -=,== —— —— --,== 06.00 06.00 --.—— 00,01 =-,== —— = —— o= = -

17/02/2018 SA Giorno non laverativo
18/02/2018 DO Giorno non lavorativo

18/02/2018 LU 07.42 13.43 == o2 ——(—= —=,~= --,——  06.00 06.00 --.-= 00.01 = —= -———— o= o= —— -

20/02/2018 MA 0©7.31 13.35 14.15 15.27 16.24 17.35 09.00 09.00 00.57 00.0§ -—.o= =— o= oo oo e ¥
15.27 - 16.24 ( 00.57 ) - SERVIZIO

21/02/2018 ME 08,13 13.45 --—.—— -——.r= == == w—, o= 06.00 05.32 --.-— =00.28 -——.—= ~= == == a= o, -

22/02/2018 GI  07.43 13.31 14.29 17.30 =-.—— ——.—— 09.00 08,48 --,—— -00.12 ~=.== == e —— = —— -~ ¥

23/02/2018 VE Assenza per FERIE ANNO PRECEDENTE (7)
24/02/2018 SA Giorno non lavorativo
25/02/2018 DO Giorno non lavorativo
26/02/2018 LU Assenza per FERIE ANNO PRECEDENTE (7)

27/02/2018 MA 07.30 13.30 14.30 17.30 =~-,-- ——.~= 08,00 09,00 -——.—= =—mm= —=m= —mmm mmme e =
28/02/2018 ME 07.36 13.31 --,-= -——,—— -~ ~= =—,—~  06.00 05.55 =--,~= -00.05 —-.—= ==, =c o— —— —— —=

Da lav  Norm Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN Pasto
Totale 132.00 130.23 03,27 -01.04 —-.-— ~r,== == — —— - 8

Stampato il 09/04/2018 13:08:59 Pagina 1 di 2



Riepilogo mensile

Comune di Modugno febbraio 2018
Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficic SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
GG Turni GG Presenza Diurno Notturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente 0 18 00.00 00.00 00.00 00.00
Status Descrizione Totale goduto nel mese; Glomi Ore
7 FERIE ANNQ PRECEDENTE 2 00.00
60 SERVIZIO 0 03.27
Totale assenze per Malattia nel triennio (a partire dal 01/02/2015): 0

Riepilogo situazione progressivi

Spettanti Residui Goduti Rimasti
Giorni HH:MM Giomi HH:MM Giomi HH:MM Giomi HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE 28 00:00 0 00:00 0 00:00 28 00:00
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE 4 00:00 0 00:00 0 00:00 4 00.00
0005 - RIPOSO COMPENSATIVO 0 04:14 0 00:00 0 00:00 0
0006 - PERMESSO BREVE DA RECUPERARE 0 36:00 0 00:00 0 00:00 0 36:00
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE 25 00:00 0 00:00 3 00:00 22 00:00
0018 - PERMESSO RETRIBUITO 3 00:00 0 00:00 0 00:00 3 00:00
0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12H 0 12:00 0 00:00 0 00:00 Q 12:00
0047 - PERM, RETR. CONCORSI/ESAMI 8 00:00 0 00:00 0 00:00 8 00:00
2016 - PERMESSI RECUPERATI 0 00:00 0 00:00 0 00:00 0 00:00

Stampato il 09/04/2018 13:08:59 Pagina2di2



= Riepilogo mensile

Comune di Modugno gennaio 2018
Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio SERV 06 -FINANZIARIQ-PERSONALE

Entl Usecl Ent2 Usc2 Ent3 Usc3 Da lav HNorm Gius Recup StrD StrN StrFD Str¥N Pasto

01/01/2018 LU CAPODANNO

02/01/2018 MA 07.30 13.30 14.23 17,30 we.—= —-.== 09,00 09,00 -—,—= . -—.;m ==ym= —— oo e e e e 4
03/01/2018 ME 07.32 13.32 =-,-= ——.-= ==,c0 —— ——  06.00 06.00 -—,—= --,-= == == —mem e e
04/01/2018 GI 07.27 13.31 14.29 17.32 ~=,== —-.——  09.00 02,00 =-—,—— 00,03 -r.== =—o= —— = = o ¥

05/01/2018 VE Assenza per FERIE ANNC PRECEDENTE (7)
06/01/2018 $A Giorno non lavorative
07/01/2018 DO Giorno nen lavorative

08/01/2018 LU 07.36 13.33 ~=.—— ——.-= ——,—— ——,-= 06,00 05,57 =—.c= —00.03 ——,~= === = —— o~ ==

£9/01/2018 MA 07.29 12.37 13.2% 13.32 14.28 17.30 09.00 09.00 00.52 00,02 ——.—= -—m,== om0 —— = *
12.37 - 13.29 ( 00.52 ) - SERVIZIO

10/01/2018 ME 07.32 13.30 ==,w= ——.—— —=,-= ——,——  06.00 05.58 ==.== =00.02 -—.—= —= -= - —— ——

11/01/2018 GI 07.37 13.37 14.23 17.30 =-,—— -——,—— 09,00 09.00 =—-.-= —— o= —— o= om0 ——m - *

12/01/2018 VE 08.03 13.33 ==.ew -—i—= - == -——.——  06.00 05,30 =w,ew <00.30 --.-= o= em o o= —— -

13/01/2018 SA Giorno non lavorativo
14/01/2018 DO Giorno non laveorativo

15/01/2018 LU 07.46 09.31 10.32 13.32 --,—— --.—- 06,00 05.46 01.01 -00.14 =—=,—- —— —— =c o= e, —
09.31 - 10.32 { 01.01 ) - SERVIZIO

16/01/2018 MA 07.33 13.40 14.19 17.33 —-.-— ——.——  09.00 09.00 --.~— 00.10 -——.—= o= o0 —— o= —— m= =«

17/01/2018 ME Assenza per PERMESSO RETRIBUITO - L, 104 (43)

18/01/2018 GI 07.41 13.42 14.24 17.36 --.-- --,-- 09.00 09.00 ==.== 00.07 ——.—— ~—.-= —— o0 —— = =+

19/01/2018 VE 08.36 13.30 15.45 18.33 --.-- --,--  06.00 04.54 ==.== 01.42 wc,—= -——\ o - om —— —-

20/01/2018 SA Giorno non lavorative
21/01/2018 DO Gicrno non lavorativo
22/01/2018 LU Assenza per PERMESSC RETRIBUITO — L. 104 {43)

23/01/2018 MA 07.33 13.3¢ 14.26 17,37 --.-— --.== 09.00 09.00 -—-.-- 00,08 ==,—= -——, == == me o —— &
24/01/2018 ME 07.31 13,32 ~-—.—= ——.—= ==, as o~ —— 06,00 06,00 --.—- 00.01 -—=,-= == es —— —— - -
25/01/2018 GI 07.29 13.34 14.47 17.33 ~=-,~— -—-.-- 09.00 08,50 -——,— —00.10 =~=,== ——,—— ——.—— ——= —— ¥
26/01/2013 VE 07.53 13.31 =-=.—- --.-= ==,=— ——.——  06.00 05.38 --.-- -00.22 ==, en - o oo e o

27/01/2018 SA Giorno non lavorativo
28/01/2018 DO Giorne non lavorativo

29/01/2018 LU 07.33 10.02 11,55 13.11 13.50 13.57 06.00 06.00 02.32 00.24 ==,== —— —— —— o= —— =
10.02 - 11.55 [ 01.53 ) - SERVIZID
13.11 - 13.50 { 00.39 ) - SERVIZIQ

30/01/2018 MA 07.40 12.25 14.05 14.0% 15,03 17.30 09.00 08.56 01.40 —00.04 == == oo —— o o= == *
12.25 - 14.05 ( 01.40 } - SERVIZIO

31/01/2018 ME 08.00 12.24 13.49 13.54 —-,-— --,== 06.00 05.54 0L.25 -00.06 =-=,~= ——.-= -—,== ==,

12.24 - 13.49 { 01.25 ) - SERVIZIQ
Da lav Norm  Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN Pasto
Totale 141.00 138.23 07.30 01.06 =-=.,-= -—.—— ——, ;= =rm =u 9

Stampato il 08/02/2018 08:39:50 Pagina 1 di 2



Riepilogo mensile

Comune di Medugno gennaio 2018
Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
GG Turni GG Presenza  Diurno Notturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente 0 19 00.00 00.00 00.00 00.00
Status Descrizlone Totale goduto nel mese: Glemni Ore
43 PERMESSO RETRIBUITC - L. 104 2 00.00
7 FERIE ANNO PRECEDENTE 1 00.00
60 SERVIZIO 0 07.30
Totale assenze per Malattia nel triennic (a partire dal 01/01/2015): 0

Riepilogo situazione progressivi

Spettanti Residui Goduti Rimasti
Giormi HH:MM Giomi HH:MM Giomi HH:MM Giorni HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE 28 00:00 0 00:00 0 0e:00 28 00:00
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE 4 00:00 0 00:00 0 00:00 4 00:00
0005 - RIPOSO COMPENSATIVO 0 00:00 0 00:00 0 00:00 0 00:00
0006 - PERMESSO BREVE DA RECUPERARE 0 36:00 0 00:00 0 00:00 0 36:00
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE 25 00:00 0 00:00 1 00:00 24 00:00
0018 - PERMESSO RETRIBUITO 3 00:00 0 00:00 0 00:00 3 00:00
0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12 H 0 12:00 0 00:00 0 00:00 0 12:00
0047 - PERM. RETR. CONCORSI/ESAMI 8 00:00 0 00:00 0 00:00 8 00:00
2016 - PERMESSI RECUPERATI 0 00:00 0 00:00 0 00:00 0 00:00

Stampato il 08/02/2018 08:39:50 Pagina 2 di 2



Riepilogo mensile

Comune di Modugno | settembre 2017
Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE

Entl Uscl Ent2 Usc2 Ent3 Usc3 Da lav Norm Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN Pasto

01/08/2017 vE* 07.29 08.51 10.09 10.31 11.00 11.43 06.30 06.19 03.35 ~00.11 ==.== == oc - —— o -
08.51 - 10.09 { 01.18 ) - SERVIZIO
10.31 = 11.00 { 00.29 ) — SERVIZIO
11.43 = 13.31 ( 01.48 } - SERVIZIQ
*Elenco timbrature: 07:29E 08:51U0 1Q:09E 10:31U 11:00E 11:430 13:31FE 13:490
02/09/2017 SA Giorne non lavorativo
03/02/2017 DO Giorno non lavorative

04/09/2017 LU 07.27 10.04 11.16 13.32 =-.-= =-,—- 06.00 06.00 01l.12 00.02 --.~= ——,-= —— = o=, ==
10.04 - 11.16 { 01.12 ) - SERVIZIO
05/09/2017 MA 07.23 10.5% 12.17 13.34 ==.== ==,-= 09.00 06.00 04.18 00.04 -—-.-= -—=, == =— =e —— —

10.59 - 12,17 { 01.18 } - SERVIZIO
15.00 - 18.00 { 03.00 } - PERMESSO BREVE DA RECUPERARE
06/09/2017 ME Asgenza per PERMESSO RETRIBUITO - L. 104 (43)

07/09/2017 GI 14,22 17.30 —-.-= rm.== ==iue —— o= 09,00 02,30 06,30 --.== ——.— —— ;= —=—m= —— e
0B.0C - 14.30 ( 06.30 |} - MISSIONE E/0 CORSO DI AGGIORNAMENTC
08/09/2017 VE 07.28 13.30 =—=,== === ;=== =c,o= 06,00 06.00 -—.m= ——.o= ——.mm mm,me  —mmm e oo

09/05/2017 SA Giorno non lavorativo

10/09/2017 DO Glorno non lavorativoe

11/09/2017 LU 07.29 11.34 12.37 14.00 ~--,—— -—.-= 06,00 04.54 01.03 ~00.03 ==.,—— =—— o= ==, ;e ——\ -
11.34 - 12.37 { 01.03 ) ~ PERMESSO BREVE DA RECUPERARE
13.27 -~ 14.00 { 00.33 ) - PERMESSI RECUPERATI

12/09/2017 MA 07.29 13.30 14.24 17,30 --.—- ==.== 09.00 08.00 -—,—= ==,== ==, o= ;= == oo —— ¥

13/09/2017 ME 07.33 10.17 10.39 13.30 --.-- =-=-.=-= 06.00 05.57 00.22 -00,03 -——.—— ——.== ==y —— ——
10.17 ~ 10.39 ( 00.22 ). - SERVIZIO

14/09/2017 6GI 14.23 17.30 --.-= -- == -——.—= -—-.-~  09.00 02,30 06.30 00.30 -—.== ==o0 o= = —- e ¥

07.30 - 14.00 ( 06.30 ) - MISSIONE E/O CCRSO DI AGGIORNAMENTO
15/09/2017 VE Assenza per PERMESSO RETRIBUITC - L. 104 (43}
16/09/2017 SA Glorno non laverative
17/09/2017 DO Glorno non lavorativo

18/09/2017 LU 07.26 13.30 14.29 17.30 =-=,~- -=,-~ 06.00 06.00 -—.-= —=,~= ==,o0 —— e ==, ca —— - *
14.29 - 17.30 { 03.01 } - PERMESSI RECUPERATI

19/059/2017 MA 07.27 12.04 13.05 13.30 14.1% 17.30 09.00 09.00 01.0F ——.—— -——.== e om0 oo am - ¥
12.04 - 13.05 { 01.01 ) - SERVIZIO

20/09/2017 ME 07.31 13.27 -—.-= =—=,== ——,—= == == (6.00 05.56 --.,-- =00,04 -—— = —m, == oo, ,—— —— o

21/059/2017 GI  14.23 17.30 -——.-= -=,== ——,—— =-=,==  (9.00 02.30 06.30 00.30 -——.—— ——.m= o = —— = *
07.30 - 14.00 { 06.30 )} - MISSIONE E/O CORSC DI AGGIORNAMENTO

22/09/2017 VE 07.29 13.28 -—.-- -—=,== -——,—— -=,== 06,00 05.59 --.-- -00.01 -—.—— —— o= ==,ee —— ——

23/09/2017 SA Giorno non lavorativo

24/09/2017 DO Giorno non lavorativo

25/09/2017 LU FESTA PLTRONALE

26/09/2017 MA 07.31 13.32 14.25 17.31 --.—- --.—— 09,00 09.00 —-.-— 00.02 -—== —me== oo —m.—— %

27/09/2017 ME 07,30 13,28 ==.,=~ -—,—= ~=.o= -—,——  06.00 05.58 --,—— —00.02 -——.== ——,—— -, e ==, e

28/09/2017 GI  14.24 16.10 16.32 17.30 --.~= -——_—— 09.00 03.00 06.22 -—.—= === ——\—— <o oo —m  #
08.00 - 14.00 { 06.00 ) - MISSIONE E/O CCRSO DI AGGIQRNEMENTO
16.10 - 16.32 ( 00,22 ) - SERVIZIC

29/09/2017 VE 07.43 13.30 -—-,-— —-.-= ==,== ==,~-  06.00 05,47 --,—— -00.13 ——,—= -=,em mm_ o ——

30/059/2017 SA Giorno non lavorative
Da lav  Norm Gius Recup StrD StrN StrFD StrEN  Pasto
Totale 132.30 102,20 37.23 00.31 ==,=~ ——.—- = — -— - 8§

Stampato il 16/10/2017 12:57:20 : Pagina 1di2
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Riepilogo mensile

Comune di Modugno settembre 2017
Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio SERV 06 -FINANZIARIC-PERSONALE
GG Turni GG Presenza  Diurno Notturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente 0 18 00.00 00.00 00.00 00.00
Status Descrizione Totale goduto nel mese: Giorni Ore
43 PERMESSORETRIBUITO-L. 104 2 00.00
16 MISSIONE E/O CORSO DI 0 25.30
2016 PERMESSI RECUPERATI 0 03.34
6 PERMESSO BREVE DA 0 04.03
60 SERVIZIC 0 07.50
Totale assenze per Malattia nel triennio {a partire dal 01/09/2014); 0
Riepilogo situazione progressivi
Spettanti Residui Goduti Rimasti

Giomi HH:MM Giomi HH:MM Giorni HH:MM Giomi HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE 28
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE
0005 - RIPOSO COMPENSATIVO

0006 - PERMESSO BREVE DA RECUPERARE

0018 - PERMESSO RETRIBUITO

0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12 H
0047 - PERM. RETR. CONCORSI/ESAMI
2016 - PERMESSI RECUPERATI

4
0
0

0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE 24
3
0
8
0

00:00
00:00
09:00
36:00
00:00
00:00
12:00
00:00
06:30

c o o o o o o o O

00:00
00:00
05:37
00:00
00:00
00:00
00:G0
00:00
00:00

(o= o B o ]

20 o W

00:00
00:00
1342
07:03
00:00
00:00
00:00
00:00
07:03

[ %]
~J

o e o o o 9o o b

00:00
00:00
00:55
28:57
00:00
00:00
12:00
00:00
-00:33

Stampato il 16/10/2017 12:57:20
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Riepilogo mensile

Comune di Medugno . aprile 2017
. . )
Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 . 359 359 Ufficio SERV06 -FINANZIARIO-PERSONALE
¥ . Entl Uscl Ent2 Usc2 Ent3 Usc3 Da lav Norm Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN Pasto
01/04/2017 SA Giorno non lavorative
02/04/2017 DO Giorno non lavoxativo
03/04/2017 LU 07.33 13.33 —=.== ===~ -, —— —— == 06.00 06.00 ==.m= ==-= === ——m— —m = e -
04/04/2017 MA 08.33 10.13 10.55 13.33 14.28 17.30 09.00 08.00 01.42 ==,e= =—=,-= —— == ——-= == -= *
07.33 - 08.33 { 01.00 ) — RIPOSO COMPENSATIVO
10.13 = 10.55 { 00.42 } - SERVIZIO
05/04/2017 ME 07.25 13.30 --.,-= -—=,== == == —— —— 06.00 06.00 -=,—-= =—=,== == == —=,—— ——,— -—— -
06/04/2017 GI 09.12 13.30 14.22 17,31 == == -—— — 09.00 07.18 01.42 00,01 -=.-- -~ ,—— -——- — -- -—= *
07.30 - 09.12 | 01.42 ) - RIPOSO COMEENSATIVO
07/04/2017 VE Assenza per FERIE ANNC PRECEDENTE (7)
08/04/2017 SA Giorno non lavorative T
09/04/2017 DO Giorno non lavorativo {’t -
10/0472017 LU 07.28 13.00 --.-= -r, == == ;e oo —— 06.00 05.30 00.30 -——.-= ==, == o= =~ —=,—— ——-
13.00 - 13.30 ( 00.30 } -~ RIPOSO COMPENSATIV(Q Yoo T - .
11/04/2017 MA 07.31 13.32 14.21 12.30 w==.-— ——.-=  08,60-709.00. “=.== 00.01 =-.== --.== ~-.-= cme= *
12/04/2017 ME 07.38 13.36 =r ;= == == == oc — - 061b0 05.58 —=,-=- =00.02 ——,-- —— -~ —— == == ==
13/04/2017 GI 07.29 13.30 14.33 17.33 ==, =v — —- 09.00 09,00 '=m == mmiom —mom mm e e e e ==
14/04/2017 VE Assenza per FERIE ANNO PRECEDENTE (7)
15/04/2017 SA Giozne non lavorative
16/04/2017 DC Giorne non lavorativo :
17/04/2017 LU LUNEDI DELL'ANGELO
18/04/2017 MR* 07.26 08.53 10.43 13.31 14.22 16.12 09.00 09.00 03.14 00,10 == == ==, —— —— = -—— —— *
08.53 - 10.43 ( 01.50 ) - SERVIZIO
16.12 - 17.36 { 01.24 ) - SERVIZIO
*Elenco timbrature: 07:26E 08:53U0 10:43E 13:310 14:22FE 16:120 17:36E 17:390
19/04/2017 ME 07.33 10.01 10.52 13.33 --.-= ==,-— 06.00 06.00 00.51 ~~.== ==,== == ee cx ee —— -
10.01 - 10.52 ( 00.51 ) - SERVIZIO
20/04/2017 GI 07.29 13.32 14.29 17.30 -=.-- —-.-—  09.00 09.00 ==,== 00.02 =-im= ——.—= o= mm o= = ¥
21/04/2017 VE 07.53 13,31 ==,== ——,—= =~ ===  06.00 05.38 -—-.-- 00,22 == == mm oo oo o —— -
22/04/2017 SA Giorne non lavorative
23/04/2017 DO Glorno non lavorativo
24/04/2017 LU 97.27 13.27 ==.=~ ——.—= ——.-= === 06,00 05.57 --.-- -00.03. —-,n~ ==, == e= e= oo,
25/04/2017 MA FESTA DELLA LIBERAZIONE
26/04/2017 ME 07.33 13.33 ~=.-- -——-= —=.-= ——.== 06,00 06.00 --.—- -——.—= ——-= —— —= mm e=m -
27/04/2017 GI  07.30 07.32 12.06 13.31 14.16 17.30 09.00 09.00 04.34 00.01 -=.r= == == == oe o *
07.32 = 12.06 [ 04.34 ) - SERVIZIO
28/04/2017 VE 07.45 13.30 ==,=- ——.-= ——.—= === 06,00 05.45 —--.-- -00.15 --.-= —=,-= = ;= a= =
29/04/2017 SA Giorno non lavorativo
30/04/2017 DO Giornc hon tavarativeo
Da lav Norm Gius Recup StrD StxN StrFD StrFN  Pasto
Totale 117.00 113.06 12,33 -00,27 —-—,-- —-—,—= — — —,-- 7
Stampato il 19/05/2017 08:12:53 Pagina 1 di 2



Riepilogo mensile

Comune di Modugno aprile 2017
Matricola Matricola ST Badge Dipendente  DATTOMO FRANCESCA
161 359 359 Ufficio SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
GG Turni GG Presenza Diurno Notturno Festivo Fest.Nott,
Turnazioni dipendente 0 16 00.00 00.00 00.00 {00.00
Statws Dascrizione Totale goduto nel mese: Giomi Ore
24 ASSENZA INGIUSTIFICATA 1 00.00
7 FERIE ANNO PRECEDENTE 1 00.00
§ RIPOSO COMPENSATIVO 0 03.12
60 SERVIZIO 0 09.21
Totale assenze per Malattia nel triennio {a partire dal 01/04/2014): 0

Riepilogo situazione progressivi

Spettanti Residui Goduti Rimasti
Giorni HHE:IMM Giomi HH:MM Giomi HH:MM Giorni HH:MM

0001 - FERIE ANNQO CORRENTE 28 00:00 0 00:00 0 00:00 28 00:00
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE 4 00:00 0 00:00 0 00:00 4 00:00
0005 - RIPOSO COMPENSATIVO 0 05:00 0 05:37 0 08:42 0 01:55
0006 - PERMESSO BREVE DA RECUPERARE 0 36:00 o 00:00 o 03:00 0 33:00
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE 24 00:00 0 00:00 3 00:00 21 00:00
0018 - PERMESSO RETRIBUITO 3 00:00 0 00:00 2 00:00 1 00:00
0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12H 0 12:00 0 00:00 0 00:00 0 12:00
0047 - PERM. RETR. CONCORSI/ESAMI g 00:00 0 00:00 0 00:00 8 00:00
2016 - PERMESSI RECUPERATI 0 02:56 0 00:00 0 03:00 0 -00:04
Stampato il 19/05/2017 08:12:53 ) Pagina2di2
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Riepilogo mensile

Comune di Modugno N gennaio 2017
Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 350 359 Ufficio  SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE

Entl Usel Ent2Z Usc2 Ent3 Use3 DPa lav  Norm Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN  Pasto

01/01/2017 DO Giorno non lavorativo

02/01/2017 LU 07.27 13.30 =--,-= -—,—= -—=,== =, ——  06.00 06,00 =—.-= -=,-; == o0 o mn e em e -
03/01/2017 MA 07.55 13.30 14.24 17.30 —-.-= ==,-— (09.00 08,35 =--,—— —Q00.25 —=,== ——poe —— e~ o= - *
04/01/2017 ME 07.28 13.30 =-=,== == == ——,e= == o 06.00 06.00 ==,== == -= = == oo cmem o ee
05/01/2017 6I 07.28 13.30 14.25 17.25 --.-= ~e.== 09,00 0B.55 ==.== =00,05 —-,—= =—,c0 ——.—— —m —m *

06/01/2017 VE EPIFANIA
07/01/2017 SA Gierno non laveorativo
08/01/2017 DO Giorne non laverativo

09/01/2017 LU 07.44 13.50 14.34 17.30 ~=.~—= --.-— 06,00 06.00 -~=.== 00,06 -=.-= =——,-= ——, ;= m—,a— ¥
14.34 - 17.30 ( 02.56 } ~ PERMESSI RECUPERATI

10/01/2017 MA  07.21 13.20 =--.-= =-—,-= -=,== -——,—— 09,00 05.50 03.00 =00.10 --.—=~ =—,=— -—= ;= ==, =
14.30 - 17.30 { 03.00 ) - PERMESSO BREVE DA RECUPERARE

11/01/2017 ME 07.31 13.31 ==,=-= --.-= ==,o— ——.~~  06.00 DG.00 ==.== ——.-m = cm e mmme oo =

12/01/2017 GI 07.30 11.54 13.16 13.47 14.47 18.04 09.00 07.38 01.22 00.34 =-=.-- ——r= == e — —— *
11.54 - 13.16 { 01.22 | - RIPOSO COMPENSATIVO

i3/01/2017 VE 07.40 13.32 --.--= ==,—— —-.== ——.— 06,00 05.52 =m.== =00.08 -=,== —-.—= == == o ——

14/01/2017 SA Giorno non lavorativo
15/01/2017 DO Giorno non lavorativo

16/01/2017 10 07.23 08.23 0%.0% 13.30 =--,-- -=,== 06.00 06.00 00.38 =-,—= -——.;= ——,—— mm—m—— —— -
G8.23 - 09.01 ( 00.38 )} - SERVIZIO
17/01/2017 MA* 07.24 09.16 10.29 13.34 14,27 15.40 09.00 09.00 01.35 00.04 --.—— i

09.16 - 10.29 { 01.13 } - SERVIZIO
15.40 - 16.02 { 00.22 } - SERVIZIO
*Eféngo timbrature: 07:24E 09:16U 10:29E 13:34U 14:27E 15:40U0 16:02E 17:30U

18/01/2017 ME 08.20 13.30 =v.-- -—.—= ——,—= ==, 06.00 05.10 00.50 -—.—= == o o mm  emmm e om
07.30 - 08.20 ( 00.50 ) - RIPOSO COMPENSATIVO

19/01/2017 GI 07.28 13.30 14.25 17.15 —-.-- =-=,== 09.00 08.45 -—.== —00.15 =—po— —m.;= oo c—momm &

20/01/2017 VE 07.29 13.30 =~=.-= -=.== —-,=~ =w,e— 06,00 06.00 ~=.== ——.-m mm,om  cmiem e e e

21/01/2017 SA Giorno non lavorativo
22/01/2017 DO Gicrno non lavorativo
23/01/2017 LU Assenza per PERMESS0O RETRIBUITO {18)

24/01/2017 MA 07.24 13,30 14.24 17.31 -—=,=- -—.—— 09,00 09.00 --.—— 00.01 -—.-— P T
25/01/2017 ME 07.29 13.30 --.—— --.o= ——.o= ——,— 06,00 06.00 == -~ —— —= =u, - e b
26/01/2017 GI  07.27 13.30 14.18 17.30 --,—— -—.==  08.00 09,00 =-.-= ~-p;= ——mm  mmee o —m—m
27/01/2017 VE 07.26 13.30 -=.== ——,—— ——,=— ——.-=  06.00 06.00 =-,—— —m,m= —— om0 mmmm e oo e

28/01/2017 SA Giorne non laverativo
29/01/20i7 DO Giorno non lavorativo

30/01/2017 LU 07.26 13.30 ——.-- —-.-= === a-ee 06.00 06,00 --.--~ === —mmm e o e —e o
31/01/2017 MA 07.30 13.30 14.21 17.30 -——,=— —— - 09.00 08,00 =o.on —-om —m = —mmn e e o *

Da lav Norm Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN  Pasto
Totale 147.00 140.45 07.25 -00.18 -——,== ——.—— - == — — g

Stampato il 14/02/2017 11:49:53 Pagina 1 di 2



Riepilogo mensile

Comune di Modugno gennaio 2017
Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
GG Turni GG Presenza Diurno Notturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente 0 20 00.00 00.00 00.00 00.00
Status Descrizione Totale geduto nel mese: Giorni Ore
2016 PERMESS!I RECUPERATI 0 02.56
6 PERMESSO BREVE DA 0 03.00
18 PERMESSO RETRIBUITO 1 00.00
5 RIPOSO COMPENSATIVO 0 0212
60 SERVIZIO 0 02.13
Totale assenze per Malattia nel triennic (a partire dal 01/01/2014): 0

Riepilogo situazione progressivi

Spettanti Residui Goduti Rimasti
Giorni HH:MM Giomi HH:MM Giomi BH:MM Giomi HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE 28 00:00 0 00:00 0 00:00 28 00:00
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE -4 00:00 0 00:00 0 00:00 4 00:00
0005 - RIPOSO COMPENSATIVQ 0 00:00 0 05:37 0 02:12 0 03:25
0006 - PERMESSO BREVE DA RECUPERARE 0 36:00 ¢ 00:00 0 03:00 0 33:00
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE 24 00:00 0 00:00 0 00:00 24 00:00
0018 - PERMESSO RETRIBUITO 3 00:00 0 00:00 1 00:00 2 00:00
0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12H 0 12:00 ] 00:00 0 06:00 0 12:00
0047 - PERM. RETR. CONCORSIESAMI g 00:00 0 00:00 0 00:00 8 00:00
2016 - PERMESSI RECUPERATI 0 02:56 0 00:00 0 03:00 0 -00:04

Stampato il 14/02/2017 11:49:53 Pagina 2 di 2



Riepilogo mensile

Comune di Modugno dicembre 2016
Matricola Matricola ST Badge Dipendente DATTOMO FRANCESCA
151 359 359 Ufficio  SERV 06 - FINANZIARIO - PERSON
Entl Usecl Ent?2 Use2 Ent3 Usc3 Da lav Norm Gius Recup StrdD  StrN StrFD StrFN Pasto
01/12/2016 GI 07.28 13.30 14.30 17.30 --,~- -—,-= 09,00 09.00 ~--,-= =-—.== -=,== - ,—= —-.-= ——.—— ¥
02/12/2016 VE 07.27 13,29 --,-= ——.== ==,=-= ===  06.00 05,59 --,-= -00.01 --.-= - -= -— -= - -
03/12/2016 SA 14.12 19.29 -—.—= =——.—= == ;= == == m- = mmlemm e = mmmm mmme mm e mmee e -
14,12 - 19,29 { 05.17 ) - STRAORDINARIO ELETTORALE
04/12/2016 DO 09.55 14.00 17.57 O0CG.00 ==,== -——,--— e e L P R
09.55 - 14.00 ( 04.05 /‘— STRAORDINARIO ELETTORALE
17.57 -~ 23.59 { 06.0Z27) - STRAORDINARIO ELETITORALE
05/12/2016 LU 00.01 02.35 97,41 13.33 --.— --.-- 06.00 05.52 ==.== =00.08 == = —— 0o — —— —— —
00.01 - 02.35 { 02.34 } -~ STRAORDINARIO ELETTORALE
06/12/2016 MA 07.26 13.30 14.3p 18.10 —-.-— --.-- 09,00 09.00 ==.=- 00.40 --.-- -=.-= -——,-= = ,-= ¥
07/12/2016 ME 07.28 13.28 —-.—- —-.—— =--.=~ -—.——  06.06 05.58 ==.== =00,02 =c,== -—.—= -——.—= —— o
08/12/2016 GI IMMACOLATA CONCEZIONE
09/12/2016 VE Assenza per FERIE ANNO CORRENTE {1)
10/12/2016 SA Giorne non lavorativoe
11/12/2016 DO Giorno non lavorativo
12/12/2016 LU 07.24 13,30 =-,-—= -—.-— -~—.== —=,——  06.00 06.00 ==, == oo, —— -0 o0 oo ee oo
13/12/20k6 MA  07.29 13,30 14.34 17.07 --.—— -——,-—— 09.00 08.33 —.—— -00.27 —-.-- —,—— —,—— — —— *
14/12/2016 ME 07.20 08.33 11.1i5 13.30 -—-.-~ --,-- E_p§400 06.00 02.42 == == o= o= e e
08.33 - 11.15 ( 02.42 } = SERVIZIC
15/12/2016 6I 07.29 13.30 14.28 17.30 =-.—- -——.—= 09.00 09.00 —-.-= - <= == ;e oo —— —— o = ¥
1671272016 VE Q9,26 13.30 --.-= rmei== —— o= o—-= 06,00 04.04 -~-,m= =01,56 o= ——om —— == —— e
17/12/2016 SA Giorno non lavorativo
18/12/2016 DO Giorno non lavorativo
19/12/2016 LU Assenza per PERMESSQ RETRIBUITO (18)
20/12/2016 MA 07.2% 13.30 14.25 17.30 --.—- --.-- 09,00 09.00 --.-— —m.m= —mpm= —— = m— e mm ek
21/12/2016 ME 07.39 13.31 ==.—— —-.——= --.—— -——,—— 06,00 05.52 -—.—— -00.08 ==,== ——,—= —— = =, -=
22/12/2016 GI Assenza per FERIE ANNO CORRENTE (1) P
23/12/2016 VE 07.48 13.31 —-.—= —m.-= == =- - fﬁ;ﬁo 05.43 -——.-= =00.17 ==, == == - = o= a= =
24/12/2016 SA Giorno non lavorativo
25/12/2016 DO Giorne non lavorativo K
26/12/2016 LU SANTO STEFANO o
27/12/2016 MA 07.26 13.30 14.27 17.28 -=.—= ——, —- 08.00 08.538 ==,u= -00.02 --.-= =~—~, == == == - — *
2B/12/2016 ME 07,30 13.30 —-.-= == == m=e=s mmem= 0 06,000 06,00 -mim- mmiem omlom —mem em e e
29/12/2016 GI Assenza per FERIE ANNO CORRENTE.V",'(l)
30/12/2016 VE Assenza per FERIE ANNO CORRENTE (1}
31/12/2016 SA Giorno non lavorativo
B Da lav Norm Gius Recup StrD StrN StrFD StrfN Pasto
Totale 108.00 104.59 02.42 -02.21 -—.—= -——.;~= == == —= - §
o s
»”‘J
7
/
Stampato il 16/01/2017 11:18:2%\ Pagina 1di 2



Riepilogo mensile

Comune di Modugno dicembre 2016
Matricola Matricola ST Badge Dipendente = DATTOMOC FRANCESCA
151 359 359 Ufficio  SERV 06 - FINANZIARIO - PERSON
GG Turni GG Presenza Diurno Notturno Festivo Fest.Nott,
Turnazioni dipendente 0 15 00.00 00.00 00.00 00.00
Status Descrizione Totale goduto nel mese: Giorni Ore
1 FERIE ANNO CORRENTE 4 00.00
18 PERMESSO RETRIBUITO 1 00.00
60 SERVIZIO 0 02.42
2004 STRAORDINARIO ELETTORALE 0 17.58
Totale assenze per Malattia nel triennio (a partire dal 01/12/2013): 0

2
Riepilogo situazione progressivi

Spettanti Residui Goduti Rimasti
Gicrni HH:MM Giomi HH:MM Giorni HH:MM Giomni HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE 28 00:00 0 00:00 4 00:00 24 00:00
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE 4 00:00 0 00:00 4 00:00 0 00:00
0005 - RTIPOSO COMPENSATIVO 0 19:07 0 00:00 0 11:34 0 07:33
0006 - PERMESSO BREVE DA RECUPERARE 0 36:00 0 00:00 0 03:00 0 33:00
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE 27 00:00 0 00:00 27 00:00 0 00:00
0018 - PERMESSO RETRIBUITO 3 00:00 0 00:00 3 00:00 0 00:00
0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12 H 0 12:00 0 00:00 0 00:00 0 12:00
0047 - PERM. RETR. CONCORSI/ESAMI 8 00:00 0 00:00 0 00:00 8 00:00
2016 - PERMESSI RECUPERATI 0 03:08 0 00:00 0 03:00 0 00:08

Stampato il 16/01/2017 11:18:26 Pagina 2 di 2



Riepilogo mensile

Comune di Modugno ottobre 2016
Matricola Matricola ST Badge Dipendente Ufficio
151 359 359 DATTOMO FRANCESCA SERV 06 -

Entl Uscl EntZ Usc2 Ent3 Uscd Da lav Norm Gius Recup StxD StrN StrFD StrFN Pasto

01/10/2016 SA Giorno non lavorativo
02/10/2016 DO Giorne non lavorativo

03/10/2016 LU 08.07 13.30 ==,== .—=,—— ——.—= -——,—— 06.00 05.23 00.37 --.-= —-.;= == == = mm o
13.3¢ = 14.07 { 00.37 ) - RIPOSO COMPENSATIVQ

04/10/2016 MA 07.28 13.30 14.29 17.30 =-,-= -—,——  09.00 09.00 -—.—= ——,== —= == = o= —m == ==, == *

05/10/2016 ME 07.29 09.06 10.13 13.30 -—.-~ ==.== 06,00 06.00 01.07 --.—= =-.== == == = —— - —
09.06 - 10.13 ( 01.07 } - SERVIZIO

06/10/2016 6I 07.26 13.30 14.3¢ 17,30 --.—-= --.—— 09.00 09.00 --.== ==,== =s e oo o o mm am—m ¥

07/10/2016 VE 07.30 13.3d -~,-= == == =, —~ ——.—  06.00 06.00 --.~~ 00.04 =w,ce ——iom —— o o -

08/10/2018 SA Giorno non lavorative
05/10/2016 DO Giorno non lavorative

10/10/2016 LU 97.28 08.40 10.10 13.30 --.-~ ==.== 06,00 06.00 01.30 --.-- ——.—= == o= == o0 w— =
08.40 - 10,10 ( 01.30 ) - SERVIZIO

11/10/2016 MA 07.28 13.31 14.21 17.30 --.-- --.-- 09,00 09.00 ==.== 00.01 ——.—= —com o0 oo ou ¥

12/10/2016 ME 07.28 13.31 --.-= —=,== ——,—= --,-— 06,00 06.00 ==.== 00,01 -—-.-= —- m= - —= -,

13/10/2016 GI 07.31 13.31 14.29 17.30 ——.—— -—,— 09,00 09.00 --.-= == == ;- e —m o o - ¥

14/10/2016 VE 07.30 13.30 ==,o= ———= ——.—— -—,== 06.00 06.00 —-.—— =—-=.—r e==lm= a— e o

15/10/2016 SA Giorno non lavorativo
16/10/2016 DO Giorno non lavorativo

17/10/2016 LU 07,27 13.30 -—.r= —~,== == == o - 06.00 06.00 --.-= ==, -= e—-= —— o= ——em == -

18/10/2016 MA 07.24 13.30 34.24 16.5 -—.-- -—-.—— 09.00 08.26 00.34 --.—— -——.—— ——irrm m= == mm e 4
16.56 — 17.30 ( 00.34 ) - RIPOSO COMPENSATIVO

19/10/2016 ME 07,30 13.30 -=.== == == = = —— — 06.00 96.00 --.-- --,—— == ;e == m— = e

20/10/2016 GI Assenza per FESTIVITA' SOPPRESSE (2)
21/10/2016 VE Assenza per FESTIVITA' SOPPRESSE (2)
22/10/2016 SA Giorno nen lavorativo
23/10/2016 DO Giorno non laverativo

24/10/2016 LU 07.31 13.33 =-.— —.—— ——.—— ——,—— 06.00 06.00 -—-.-- 00.02 ==.== == mw —— —— ——
25/10/2016 MA 07.26 12.46 13,52 17.30 --.—— --.—— 09,00 09.00 -—-.—— 00.30 =mei;= =- o= oo am o —— *
26/10/2016 ME 07.32 13.32 -=,-= -——,——= -——,—o ~=,== 06,00 06.00 --.-= ——.—— == o= mm am = em o
27/10/2016 GI 07.31 14.01 15.09 17.31 ==,== =~=.-- 09,00 08.52 --.-- -00.08 —--,-- - ,—— —,—— - — *
28/10/2016 VE 07.32 13.32 ——.r= —=.== == 0o — - 06.00 06.00 --.~= ==.== == o= ——o— —— = = -

29/10/2016 SA Giorne non lavorative
30/10/2016 DO Giorno non lavorative

31/10/2016 LU 07,25 13.30 --.-= —=, == ==, == ——,—  06.00 06.00 =-~.—= ==.== == o= e o oo —— -
Da lav Norm Gius Recup StrD StrN StrED StrfFN Pasto
Totale 135.00 133.41 03.48 00.30 =--,=-= —= == — — —,— 7

Stampato il 28/11/2016 08:31:11 Pagina 1di 2



Riepilogo mensile

Comune di Modugno ottobre 2016
Matricola Matricola ST Badge Dipendente Ufficio
151 359 359 DATTOMO FRANCESCA SERV 06 -
GG Turni GG Presenza Diurno Notturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente 0 19 00.00 00.00 00.00 00.00
Status Descrizione Totale goduto nel mese; Giomi Ore
2 FESTIVITA' SOPPRESSE 2 00.00
5 RIPOSO COMPENSATIVO 0 01.11
60 SERVIZIO 0 02.37
Totale assenze per Malattia nel triennio (a partire dal 01/10/2013): 0

Riepilogo situazione progressivi

Spettanti Residui Goduti Rimasti
Gioni HH:MM Giorni HH:MM Giomi HH:MM Giomi HH:MM

0001 - FERIE ANNQO CORRENTE 28 00:00 0 00:00 0 00:00 28 00:00
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE 4 00:00 0 00:00 4 00:00 0 00:00
0005 - RIPOSO COMPENSATIVO 0 11:56 0 00:00 0 11:34 0 00:22
0006 - PERMESSO BREVE DA RECUPERARE 0 36:00 0 00:00 0 03:00 0 33:00
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE 27 00:00 0 00:00 27 00:00 0 00:00
0018 - PERMESSO RETRIBUITO 3 00:00 0 00:00 2 00:00 1 00:00
0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12 H 0 12:00 0 00:00 0 00:00 0 12:00
0047 - PERM. RETR. CONCORSIESAMI g 00:00 0 00:00 0 00:00 3 00:00
2016 - PERMESSI RECUPERATI 0 03:08 0 00:00 0 03:00 0 00:08

Stampato il 28/11/2016 08:31:11 Pagina 2 di 2



Riepilogo mensile

Comune di Modugno settembre 2016
Matricola Matricola ST Badge Dipendente Ufficio
151 359 359-. DATTOMO FRANCESCA SERV 06 -

Entl Uscl Ent2 Usc2 Ent3 Usc3 Da lav  MNorm Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN Pasto

01/0%/2016 GI 07.28 14.00 ==,== ——,-— =m.== ——_— 08,00 06.30 ——.—= =02.30 -—.-= =~m.== ==, e— —m -
02/09/2016 VE 07.26 14,00 -—-.—— -——.=- ==,—— -—.——  06.00 06.00 =~=,== 00.30 -——.~= —= = = o= = -
03/09/2016 SA Giorno non lavorative
04/09/2016 DO Giorne non lavorative

05/09/2016 LU 07.29 13.30 --.-= r=i== ——.—— —— —~  06.00 06.00 -——.-= -—.m~ ==, = o= mm e am, -
06/0%/2016 MA 07.26 13.30 14.19 17.30 ==, —— -- 09.00 09.00 ==,-= -—i—= —=e= —— o= ——m= = e *
07/09/2016 ME 07.30 13.30 --.-— —-i-~ ==.—— ——.—= 06,00 06.00 -w,== =w,—= ——mm mmem —— e ——ma
08/09/2016 GI 07.29 13.30 14.25 17.30 ==,—— ——, -- 09.00 09.00 ==i== = o= ——m= mmem —mr ama- *
09/09/2016 VE 07.29 13,31 --.—= =~,== =o,—— —-.—=  06.00 06.00 ==,== 00.01 ——-,—= ——,—— —— —— o= -=
10/0%8/2016 SA Giorne non lavorativo . *

11/08/2016 DO Gicxno non lavorativo

12/09/2016 LU Assenza per FERIE ANNO PRECEDENTE (7}
13/09/2016 MA Assenza per FERIE ANNC PRECEDENTE (7)
14/09/2016 ME Rssenza per FERIE ANNG PRECEDENTE [T}
15/09/2016 GI Assenza per FESTIVITA' SOPPRESSE (2)

16/09/2016 VE Assenza per FESTIVITA' SOPPRESSE (2)

17/09/2016 sSA Giorno non lavorative

18/09/2016 DO Giorno non lavorativo

19/09/2016 TU 07.31 13.30 =-.== ———= ==, == -—— ;= 06.00 05.59 -—,—— —00.01 =~=i-= —— o= e o e, am

20/09/2016 MA 07.28 13.30 14.24 17.31 -=,—— -——.== 09.00 09.00 --,-— 00.0]1 <—.—— —m o= —— cn —=,m=

21/09/2016 M2 07.31 10.27 12.27 13.31 ~-,—— ~=,==  (06.00 06.00 02.00 -—.== ~—.—— - o= —— o e ——
10,27 - 12.27 ( 02.00 } - SERVIZIC

22/09/2016 GI 07.30 13.30 14.24 17.30 ——.-- == ==  09.00 09,00 -~ === —— = —— e o= e, *

23/09/2016 VE 07.29 13.30 —-.-— =-=.=— —=,== .-  06.00 06.00, === ——-= == o= o e e o

24/09/2016 SR Glornc non laveorativoe
25/09/2016 DO Giorno non lavorativo
26/09/2016 LU FESTA PATRONALE

27/09/2016 MA 07.33 13.32 14.28 17.33 --.-- -—-.-— 09,00 09.00 -~-.—= 00.02 =m.== ——r;e mm == —— - *
2B/09/2016 ME 07.30 13.31 --.-= ==,o -—— o= ———— 06,00 06.00 =-=,~= 00,01 ==.—= ——e= = e o=
29/09/2016 GI 07.30 13.30 14.26 17.30 -—.-= =——.—— 08,00 09.00 =m,== ==, = cmimm —mem mmem o *
30/09/2016 YE 07.30 13.30 --.—= ==,=v —— = = ——  06.00 06.00 -——,~= == o= ——e= me e e e, =

Da lav Norm Gies Recup StrD StrN StrFD StrFN Pasto
Totale 117.00 114.28 02.00 ~01.56 ==.== ———— == o0 o — 6

Stampato il 13/10/2016 15:01:05 Pagina 1 di 2"



Riepilogo mensile

Comune di Modugno settembre 2016
Matricola Matricola ST Badge Dipendente Ufficio
151 359 359 DATTOMO FRANCESCA SERV 06 -
GG Turni GG Presenza Diurno Notturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente 0 16 00.00 00.00 00.00 00.00
Status Descrizione Totale goduto nel mese; Glorni Ore
7 FERIE ANNO PRECEDENTE 3 00.00
2 FESTIVITA' SOPPRESSE 2 00.00
60 SERVIZIO 0 02.00
Totale assenze per Malattia nel triennio (a partire dal 01/09/2013): 0
Riepilogo situazione progressivi
Spettanti Residui Goduti Rimasti
Giomi HH:MM Giorni HH:MM Giorni HH:MM Giomni HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE

0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE

0005 - RIPOSO COMPENSATIVO

0006 - PERMESSO BREVE DA RECUPERARE
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE

0018 - PERMESSO RETRIBUITO

0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12 H

0047 - PERM. RETR. CONCORSLI/ESAMI

2016 - PERMESSI RECUPERATI

28 00:00 0 00:00 0 00:00 28 00:00
4 00:00 t 00:00 2 00:00 2 00:00
0 11:56 0 00:00 0 10:23 0 01:33
0 36:00 0 00:00 0 03:00 0 33:00

27 00:00 0 00:00 27 00:00 0 00:00
3 00:00 0 00:00 2 00:00 1 00:00
0 12:00 0 00:00 0 00:00 0 12:00
8 00:00 0 00:00 0 00:00 8 00:00
0 03:08 0 00:00 0 03:00 0 00:08

Stampato il 13/10/2016 15:01:05
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Riepilogo mensile

Comune di Modugno agosto 2016
Matricala Matricola ST Badge Dipendente Ufficio
151 359 359 DATTOMO FRANCESCA SERV 06 - .
!
Entl Uscl Ent2 Usc2 Ent3 Usc3 Da lav Norm Gius Recup StrD StrN StrFD StrkN Pasto
01/08/2016 LU 07.25 14.00 --.—= =—.-= === == == 06,30 06,30 == —= == o= = e= —— oo e e oo -
02/08/2016 MA 07.35 ©0B.56 12.42 14.00 14.52 18,00 10.00 09.33 03.46 -00.27 --.-= -—=,== -~ ,=n ==;fm ¥
08.56 -~ 12.42 ( 03.46 )} - SERVIZIO
03/08/2016 ME 07,29 08.47 11,20 14,00 --,-- -—-—.-- 06.30 06.30 02.33 ==,== = on oo e -
08.47 - 11,20 { 02.33 ) - SERVIZIO
04/08/2016 GI 07.28 12.01 12,54 14.00 —-.-- =-—,~= 06.30 06.30 00.53 -——.-= - -= =c o= oo on - —
12,01 - 12.54 { 00.53 } - SERVIZIO
05/08/2016 VE 07.29 13.30 -—-.-— ——.—= ==.== -——,—— 06.30 06.00 00,30 ==.v= —— o= —— ;= am o= —— -
13.30 - 14.00 ( 00.30 ) - RIPOSQ COMPENSATIVO N
T - . ,/’/’—“L-ﬁﬁbb\

06/08/2016 SA Giorno non lavorativoe

07/08/2016 DO Giorno non lavorativo

08/08/2016 LU Assenza per FERIE ANNO PRECEDENTE (7)
- 09/08/2016 MA Assenza per FERIE ANNO PRECEDENTE (7)

10/08/2016 ME Assenza per FERIE ANNO PRECEDENTE (7)

11/08/2016 GI Assenza per FERIE ANNO PRECEDENTE (7}

12/08/201¢ VE Assenza per FERIE BNNO PRECEDENTE (7)

13/0B/2016 SA Giorno non lavorative

14/08/2016 DO Giorno non laverativo

15/08/201¢ LU FERRAGOSTO

16/08/2016 MA Assenza per FERIE ANNO PRECEDENTE (7)

17/08/2016 ME Assenza per FERIE BNNO PRECEDENTE (7)

18/08/2016 GI Assenza per FERIE ANNO PRECEDENTE {7}

19/08/2016 VE Assenza per FERIE ANNO PRECEDENTE (7)

20/08/2016 SA Gicrno non lavorativo

21/08/2016 DO Giorno nen lavorativo

22/08/2016 LU 07.28 14.00 —-.-= ——.== —= = ——.-— 06,30 06.30 .= == e mm oo o e e
23/08/2016 MA 07.26 14.00 14,48 18,00 -—.—- ==,== 10.00 09.42 --.-- =00.,18 ==.-= ——,—= -~ ;= == a= &
24/08/2016 ME 07.26 09.05 09.37 14.00 --.== =w.=— 06.30 06,30 00,32 =-—.—= ——,—= ==, == == == ——,——

~ 09.05 - 09.37 { 00.32 ) - SERVIZIO
25/08/2016 GI 07.24 14.00 =--.-~ == == == == ~- == 06,30 06.30 --.—= -—=,=— =, -= cm,e= . oa o, -

26/08/2016 VE Assenza per FERIE BNNO PRECEDENTE (7)
27/08/2016 SA Giorno non laveorativo
28/08/2016 DO Glorno non laverativo

29/08/2016 LU 07.28 14.00 -=~,—= -——,—= ==, -= = - 06.30 06.30 =--,-= ——.-- ——.—= == == o o ——
30/08/2016 MA 07.29 14.00 14.49 18.00 -m.== ——.——  10.00 09.41 ==,~= —00.19 =-—.—= =, == om0 *
31/08/2016 ME 07.28 14.00 —--.-- -—,r<= ~= -~ -—.——  06.30 06.30 --,-= —=,-= ——,—= = ;= ==, oo —— -

Da lav Norm {&ius Recup StrD  StrN StrFD StrFN  Pasto
Totale 88,30 86.56 08.14 -01.04 =-=.-- -——.—= == -, - 3

} * Stampato il 06/09/2016 07:41:23 Pagina 1 di 2



Riepilogo mensile

Comune di Modugno agosto 2016
Matricola Matricola ST Badge Dipendente Ufficio
151 359 359 DATTOMO FRANCESCA SERV 06 -
GG Turri GG Presenza Diurno Notturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente 0 12 00.00 00.00 00.00 00.00
Status Descrizione Totale goduto nel mese: Giomn! Ora
7 FERIE ANNO PRECEDENTE 10 00.00
5 RIPOSO COMPENSATIVO 0 00.30
60 SERVIZIO 0 07.44
Totale assenze per Malattia nel triennic (a partire dal 01/08/2013): 0
Riepilogo situazione progressivi
Spettanti Residui Goduti Rimasti

Giomi HH:MM Giorni HH:MM Giorni HH:MM Giorni HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE

0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE

0005 - RIPOSO COMPENSATIVO

0006 - PERMESSO BREVE DA RECUPERARE
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE

0018 - PERMESSO RETRIBUITO

0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12 H

0047 - PERM. RETR. CONCORSI/ESAMI

2016 - PERMESSI RECUPERATI

28

00:00
00:00
11:56
36:00
00:00
00:00
12:00
00:00
03:08

0

0
0
0
0
0
0
0
0

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

0
0

00:00
00:00
10:23
03:00
00:00
00:00
00:00
00:00
03:00

28 00:00
00:00

4

0 01:33
0 33:00
3

00:00

—_

00:00
12:00
00:00

[-o- T+ - N )

00:08

Stampato il 06/09/2016 07:41;23
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u

5 Riepilogo mensile -
"&" Comune di Modugno giugno 2016
Matricola Matricola ST Badge Dipendente Ufficio
151 359 359 CATTOMO FRANCESCA SERV 06.-
Entl Usecl Ent2 Usc2 Ent3 Use3 Da lav Norm Gius Recup StrD  StrN StrFD StrEN  Pasto
01/06/2016 ME 07.31 12.27 12.51 13.30 =--.-- --,—— 06.00 05.5% 00.24 -00.01 --,== =- o= w= o —— —
12.27 - 12.51 ( €0.24 ) - SERVIZIO
02/06/2016 GI FESTA DELLA REPUBBLICA
03/06/2016 VE 08.45 13.30 --.-= =——~,== == == ——,—= 06,00 04.45 -—.——= =01.15 -—=.o= = o0 —— o= = i~
04/06/2016 SA Giorno non laveorativo
05/06/2016 DO Giorno nen laverativo
06/06/2016 LU 07.32 13.32 — .- — - —— == —— - 06.00 06.00 ==.== =—pmm —mmm = m— - -
07/06/2016 MA Assenza per FERIE ANNO PRECEDENTE (7)
08/06/2016 ME 08.14 13.31 -r,mr ==, == ==, == == == 06,00 05.17 —-.-- -00.43 == ;e oo o0 o mm e =
09/06/2016 GI 07.32 13.33 14.23 17.31 ~——.-—— ——,——  Q9.00 09.00 -—-.-- 00.02 ==,;=o —cpo— oo —— ——.—— *
10/06/2016 VE 07.28 13.35 —-.-- ==, ,~= ==,ce —— — 06,00 06.00 --.-— 00.05 -——.;= ==, == ;c,en —— -
11/06/2016 SA Giorno non lavorativo
12/06/2016 DO Giorno non lavorative
13/06/2016 LU 07.30 13.30 --.mw ==, == ==, —— — 06,00 06.00 -—.-= -——.;= == ;= oo ——e— - ——
14/06/2016 MA 07.28 13.30 14.30 17.30 ==,— -——=.——= 09.00 09.00 --.—= ——.-= e == m—em —mm— ———— *
15/06/2016 ME 07.58 13.32 ==.== == == -—— — —— - 06.00 05.38 --.—— -00.26 ==,=x ——,—— —— = ——,——
16/06/2016 GI  07.23 13.32 14.29 17.31 =-.—— ——.—= 09,00 09.00 --.-- 00.03 ==i=w —cioe cooce cmme %
17/06/2016 VE 07.52 13.30 —.—— —.—— —— == — — 06.00 05.38 ==,== =00.22 ——.-— o= o= e e -
18/06/2016 SA Giorno non lavorativo
18/06/2016 DO Giorno non lavorativo
20/06/2016 LU Assenza per FERIE ANNO PRECEDENTE (7)
21/06/2016 MA Q7,24 13.29 14.24 17.35 =-.-= --.-=  03.00 09.00 --.—= 00.04 ==.== woom ——om —— o ¥
22/06/2016 ME 07.31 09.30 10.44 13,31 ==,—— -——=.-~ (06,00 06.00 01.14 ~=.== =mc,oe e o mm —m
09.30 - 10.44 [ 01.14 } - SERVIZIO
23/06/2016 GI Assenza per PERMESSO RETRIBUITO (18)
24/06/2016 VE 07.43 13.31 ==, == == =« oo == e == (06,00 05.48 ——.-— ~00.12 w=,oc —— —m —— —m e mm
25/06/2016 SA Giornc non lavorative
26/06/2016 DO Giornc non lavorative
27/06/2016 LU 07.30 13.30 --.—— ——.—= o= == —— - 06.00 06.00 ==,;c oo o0 cmcm mmmm e em —— e
28/06/2016 MA 07.26 13.30 14.23 17.31 --,—- -——.—— 09,00 09,00 ——-.-—— 00.01 ——.,;+ == ;= oo o—m —— —— 4
29/06/2016 ME 07.30 13.30 ==.== ==,== ——,—— ~=,==  06.00 06.00 =—--.-- -—- == ce o= mm o0 o ——
30/06/2016 GE 07.25 13.30 24.19% 17.30 —-—-,—— -——=.— 09,00 09.00 -——.—— ——. = . —= o mm mm e ———— %
Da lav Ncrm  Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN Pasto
Totale 126.00 123.01 01.38 =02.44 —=.-— -———— ———= —— == §
’ .
Stampato il 11/07/2016 10:21:39 Pagina1di2



Riepilogo mensile

Comune di Modugno giugno 2016
Matricola Matricola ST Badge Dipendente Ufficio
151 359 359 DATTOMO FRANCESCA SERV 06 -
GG Turni GG Presenza  Diurno Notturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente 0 18 00.00 00.00 00.00 00.00
Status Descrizione Totale goduto nel mese:; Giornl Ora
7 FERIE ANNO PRECEDENTE 2, 00.00
18 PERMESSO RETRIBUITO 1 00.00
60 SERVIZIO ! 0 01.38
Totale assenze per Malattia nel triennio (a partire dal 01/06/2013): 0

Riepilogo situazione progressivi

Spettanti Residui Goduti Rimasti
Giomi HH:MM Giomni HH:MM Giorni HH:MM Giormni HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE 28 00:00 0 00:00 0 00:00 28 00:00
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE 4 00:00 0 00:00 0 00:00 4 00:00
0005 - RIPOSO COMPENSATIVO 0 08:24 0 00:00 0 06:35 0 01:49
0006 - PERMESSO BREVE DA RECUPERARE 0 36:00 0 00:00 0 03:00 0 33:00
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE 27 00:00 0 00:00 3 00:00 19 00:00
0018 - PERMESSO RETRIBUITO 3 00:00 0 00:00 2 00:00 1 00:00
0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12 H 0 12:00 0 00:00 0 00:00 0 12:00
0047 - PERM. RETR. CONCORSI/ESAMI 8 00:00 0 00:00 0 00:00 8 00:00
2016 - PERMESSI RECUPERATI 0 03:08 0 00:00 0 03:00 0 00:08

Stampato il 11/07/2016 10:21:39 Pagina 2 di 2



Riepilogo mensile

Comune di Modugno maggio 2016
Matricola Matricola ST Badge Dipendente Ufficio
151 359 359 DATTOMO FRANCESCA SERV 06 -

Entl Usel Ent2 Usc2 Ent3 Usec3 Da lav Nomm  Gius Recup strb StrN StrFD StrFN Pasto

01/05/2016 DO Glornc non laverativo

02/05/2016 LU 07.30 13.30 --.—- ——.—= =—-.-= =—,==  06.00 06.00 ==.,== ==, == c-iom e am oo
03/05/2016 MR 07.46 13.30 14.21 17.41 =—~,—— --.--  09.00 08.55 -—.— -00.05 -—.—= -———o= - mm o- -- *
04/05/2016 ME 07.34 13.32 ~-.== == == =—,—— -—,— 06,00 05.58 =~-.-- -00.02 ~--.—- -——-= = an o= —-
05/05/2016 GI 07.35 13.30 14.15 17,31 --,~- --.—— (09.00 08.56 =—-=.—= 00,04 ==.—— ——-= —— - —— —— *
06/053/2016 VE 07.28 13,30 ==,== ==,=—= ——=,—= =,/ 06,00 06,00 -—.—= -——.—= ——m= ——lmm em == —— ==

07/05/2016 SA Giorne non lavarativo
0B/05/2016 DO Giorne non lavorative

09/05/2016 U 07.27 08.59 10.10 13.30 =-=.~- --.—— 06.00 06,00 01,11 --,-- -—,—= =-=,—= ro ;¢ =e ==
08.59 - 10.10 { 01.11 ) - SERVIZIQ

10/05/2016 MA 07.28 13.30 14.27 15.36 16.29 17.30 09,00 09.00 00.53 --,-- =-=.-= ;=== =elm= ee e N
15.36 - 16.29 { 00.53 ) - SERVIZIO

11/05/2016 ME 07.27 13.30 --.-= ~-,-= ==,== —— —— 06.00 06.00 --,-= =-=,== - == —— m= = —— cola=

12/05/2016 &I 07.32 13.32 14.30 17.30 =-.—- ——.—— 09,00 09,00 --.—— ——,—= ——,-= —— ;e mmam - om ¥

13/05/2016 VE 08.47 13.30 ~=.== == == wu,—— — - 06,00 04.43 01.17 --.—— -—-.-= ——.—= ~m,=m == ==
13.30 - 14.47 ( 01.17 ) - RIPOSO COMPENSATIVC

14/05/2016 SAh Giorno non lavorativo
15/05/2016 DO Gilorno non lavorative

16/05/2016 LU 07.24 13.30 ——.—- -——.—= —=, == —=,—— 06.00 06.00 --.-= === o= o= —u oo —— = ——

17/05/2016 MR  07.28 13.31 14.19 17.30 =--.-= ==,-— 09.0C¢ 09.00 ~=,== 00.01 == == oo o0 —— o —— = #

18/05/2016 ME 07.24 13,30 -—.—- -——.-= —=.-= =—,——  06.00 06.00 --.== == == cu,es o 0 —— ——

15/05/2016 GI 07.28 12.01 13.11 13.30 14.30 17.30 09.00 09.00 O01.10 ~—=.== == == == ;e oo oo - —
12,01 - 13.11 ( 01.10 ) - SERVIZIQ

20/05/2016 VE 07.29 13.30 —~.-- —-.—= —-.-— —=, ==  06.00 06.00 --.-- -—.-= me,m= mmee o oo o

21/05/2016 SA Giorno non lavorativoe
22/05/2016 DO Giorno non lavorativo

23/05/2016 LU 07.26 13.30 --.-= -=,== —=.== ===  06.00 06.00 ==.m= == ;= === me,on oo oo -
24/05/2016 MA 07.28 13.31 14.33 17.32 ==,—= ——,——  (09.00 09.00 =m.== == ;== == == =;—, . ——,o— ——_ —— %
25/05/2016 ME 07.28 13.30 ==,-= ==,-= ——,—— -—m m=  06.00 08,00 =m,-= w— =x ——om —mem e e -
26/05/2016 GI 07,30 13,30 14.21 17.30 -——.—— -~.== 09,00 09,00 -—=.—= o —e —— o —— o0 = - ¥
27/05/20t6 VE 08.04 13.30 —=.-— -~ ,m= == == ——_ ——  06.00 05.26 00.3d -~.—= c-.om mcmm o e o ea

13.30 - 14.04 ( 00.34 } = RIPOSC COMPENSATIVO
28/05/201¢ SA Gierno non lavorativo
29/05/2016 DO Giorno non lavorativo

30/05/2016 LU 07.19 13.30 —=.== ==,== ——,—— ——,——  06.00 06,00 =, e wo am a0 o oo oo oo o -
31/05/2016 MA 07.28 13.30 14.30 17.31 =-,-~ -——, -- 05.00 08.00 -=.-~ 00.01 =w,== =wc,ce e om —— - *

Da lav Norm Gius Recup Strb StrN StrFD StrFN Pasto
Totale 159.00 156.58 05.05 -00.09 —--,-- -——,—— -—-=,—= -—— -~ 9

Stampato il 12/07/2016 14:33:23 Pagina 1di2



Riepilogo mensile

Comune di Modugno maggio 2016
Matricola Matricola ST Badge Dipendente Ufficio
151 359 359 DATTOMO FRANCESCA SERV 06 -
GG Turni GG Presenza  Diurno Notturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente 0 22 00.00 00.00 00.00 00.00
Status Descrizione Tatale goduto nel mese: Giomni Qre
5 RIPOSO COMPENSATIVO 0 01.51
60 SERVIZIO 0 03.14
Totale assenze per Malattia nel triennio (a partire dal 01/05/2013): 0

Riepilogo situazione progressivi

Spettanti Residui Goduti Rimasti
Giomi HH:MM Giomi HH:MM Giomi HH:MM Gioni HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE 28 00:00 0 00:00 0 00:00 28 00:00
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE 4 00:00 0 00:00 0 00:00 4 00:00
0005 - RIPOSC COMPENSATIVO 0 08:24 0 00:00 0 06:35 0 01:49
0006 - PERMESSO BREVE DA RECUPERARE 0 36:00 0 00:00 0 03:00 0 33:00
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE 27 00:00 0 00:00 6 00:00 21 00:00
0018 - PERMESSO RETRIBUITO 3 00:00 0 00:00 1 00:00 2 00:00
0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12 H 0 12:00 0 00:00 0 00:00 0 12:00
0047 - PERM. RETR. CONCORSI/ESAMI 8 00:00 0 00:00 0 00:00 8 00:00
2016 - PERMESSI RECUPERATI 0 03:08 0 00:00 0 03:00 0 00:08

Stampato il 12/07/2016 14:33:23 Pagina2di2



Riepilogo mensile

Comune di Modugno aprile 2016
Matricola Matricola ST Badge Dipendente Ufficio
151 359 359 DATTOMO FRANCESCA SERV 06 -
Entl Uscl Ent2 UscZ Ent3 Usc3 Da lav Norm Gius Recup StrD StrN StrFD StrFN Pasto

01/04/2016 VE 0B.01 13.32 =--.== ==, == -—— - ——,—— 06.00 05.31 00.29 =~—.-= -——.—= —— o0 o oo o -
13.32 - 14.01 ( 00.29 ) - RIPCSC COMPENSATIVO

02/04/2016 SA Glornc non lavorativoe

03/04/2016 DO Giorno non lavorativo Eal

04/04/2016 LU 07.3% 10.03 10.25 13.31 --,-- =-,-- 06.00 06.00 00.22 --.-—= =—-m. == -~ ;= == == == o=
10.03 = 10.25 ( 00.22 } - SERVIZIQ

05/04/2016 MA* 07.33 13,15 14.40 15.27 16.25 16.32 09.00 09.00 01.1%8 00.03 --.-- ——.r= re == == == %
15.27 - 16.25 [ 00.58 } - SERVIZIQ
16,32 - 16.53 ({ 00.21 } - SERVIZIO
*Elenco timbrature: 07:33E 13:15U 14:40E 15:270 16:25E 16:320 16:53E 18:01U

06/04/2016 ME Assenza per PERMESS0 RETRIBUITO (18)

07/04/20le GI 07.26 11.42 12.00 13.30 14.26 17.31 03.00 09,00 00,18 00Q.0L —-,-- ——,rm= == == == == *
11.42 - 12.00 ( 00.18 ) - SERVIZIO

08/04/2016 VE 08.01 08.27 09.22 13.31 ==-.== ==,—= 06.00 05.30 0l.25 --.—- === == oe —— — —— -
08.27 - 09.22 { 00,55 } - SERVIZIO
13.31 - 14.01 ( 00.30 } - RIPOSO COMPENSATIVO

09/04/2018 SA Giorno non lavorativo

10/04/2016 DO Giorno non lavorativo

11/04/2016 LU 07.28 08.54 09.28 13.30 —-.-= ==,== 06.00 06.00 00.34 --.—= -~ == =—c e o o0 - -
08.54 - 09,28 ( 00.34 ) - SERVIZIO

12/04/2016 MA 07.36 13.31 14.30 17.35 we,-— =--.—— 09.00 09.00 --,-= === —— - —— r= == e= ==, -= ¥

13/04/2016 ME 07.27 13.30 ~—~i== ==i== == = ——.—  06.00 06.00 --,-= —- o= = = - = e m= == -

14/04/2016 6T 07.29 13.30 14.28 17.30 =-.=— -—.—— 09.00 09.00 —--.-= == == —— o= - o= rn == ==, == ¥

15/04/2016 VE RAssenza per FERIE BNNO PRECEDENTE (7!

16/04/2016 SB 14,10 19.16 ——.—= -—=,~= == == =c o= oo o o mmmm e o e e e -
14.10 - 12.16 { 05.06 ) — STRACRDINARIC ELETTORALE

17/04/2016 DO 09,53 14.00 17.56 00.00 -—-.-= == == sojmc —mlom mmlom oo cm e mm e oo - - -
09.59 - 14,00 { 04.01 ) - STRAORDINARIO ELETTORALE
17.56 - 23.59 { 06.03 } - STRAORDINARIC ELETTORALE

18/04/2016 LU 00.01 02.03 ©7.29 13,31 --,-- -—.—— 06.00 06.00 --,-- 00,01 --,—— -——,—= —— —= —— -
00.01 - 02,03 ( 02.02 )} - STRAORDINARIO ELETTORALE

19/04/2016 MA 07.42 11.16 12.56 13.33 14.19 17.27 09.00 08.48 01.40 -00.12 -~ -~ —— == —— —— —— - «
11.16 = 12,56 { 01.40 ) - SERVIZIO

20/04/2016 ME 07.26 13,30 --.-= =--.-= -——.-= —=.== 06,00 06,00 -=,== ~—= == = o= = mr A= == == a-

21/04/2016 GI 07.33 13.32 14,25 17.30 --.—-' -—.—— 09.00 08.59 --,-= =00.01 -—.-- -—=,—= —= == ;¢ ==

22/04/201¢ ¥E 10.11 10.3% 11.14 13.31 =-.—- ——.—— 06.00 03.20 03.15 -—- - — —— — —— —, — -~ =
07.31 - 10.11 { 02.40 } - RIPCSO COMPENSATIVO
10.39 - 11,14 { 00.35 )} - SERVIZIO

23/04/2016 SA Giorno non lavorativa

24/04/2016 DO Giorno nen lavorative

25/04/2016 LU FESTA DELLA LIBERAZICNE

26/04/2016 MA 07.31 13.31 24.20 15.36 15.28 17.30 09.00 09.00 00.52 ==,== == wm o wn oo oo o - %
15.36 - 16.28 { 00.52 ) = SERVIZIO

27/04/2016 ME 08.05 13.30 -—-.-- -——, == ==, == ===~ 06,00 05.25 00.35 -=.== ——,m= = o —— o —— -
13.30 - 14.05 ( 00.35 ) = RIPOSO COMPENSATIVO

28/04/2016 GI 07.28 13.30 14.26 17.30 --.— -—-.-— 09,00 09.00 =~.—- —=.—= —= == —o ;= ea e oo —— ¥

29/04/2016 VE 07.51 13.30 ~-.== =—.-= —=.—— -=,—= 06,00 05.3% --.—— -00.21 -—-.-= -, == ;= = =— -

30/04/2016 SA Giornc non lavorativo

Pa lav Norm Gius Recup  StrD StrN StrFD StrFN Pasto
Totale 132.00 127.12 16.49 ~00.29 ——-.-— ——.-= == == == == §

Stampato il 12/07/2016 14:34:23
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Riepilogo mensile

Comune di Modugno aprile 2016

Matricola Matricola ST Badge Dipendente Ufficio

151 359 359 DATTOMO FRANCESCA SERV 06 -

GG Turni GG Presenza  Diurno Noiturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente 0 18 00.00 00.00 00.00 00.00
Status Descrizlone Totale goduto nel mese: Giorni Ore
7 FERIE ANNO PRECEDENTE 1 00.00
18 PERMESSO RETRIBUITO 1 00.00
5 RIPOSO COMPENSATIVO 0 04.14
60 SERVIZIO 0 06.35
2004 STRAORDINARIO ELETTORALE 0 17.12
Totale assenze per Malattia nel triennio (a partire dal 01/04/2013):
Riepilogo situazione progressivi
Spettanti Residui Goduti Rimasti

Giorni HH:MM Giomi HH:MM Giomi HH:MM Giorni HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE 28 00:00 0 00:00 0 00:00 28 00:00
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE 4 00:00 0 00:00 00:00 4 00:00
0005 - RIPOSO COMPENSATIVO 0 08:24 0 00:00 0 04:44 0 03:40
0006 - PERMESSO BREVE DA RECUPERARE 0 36:00 0 00:00 0 03:00 0 33:00
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE 27 00:00 0 00:00 6 00:00 21 00:00
0018 - PERMESSO RETRIBUITO 3 00:00 0 00:00 1 00:00 2 00:00
0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 12 H 0 12:00 0 00:00 0 00:00 0 12:00
0047 - PERM. RETR. CONCORSI/ESAMI 8 00:00 0 00:00 0 00:00 3 00:00
2016 - PERMESSI RECUPERATI 0 03:08 0 00:00 0 03:00 0 00:08
Stampato il 12/07/2016 14:34:23 Pagina 2 di 2
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Al Sig. Sindaco

All’ Assessore al Personale
Al Segretario Generale

Al Dirigente I Settore

Oggetto: Istanza di mobilita.

La sottoscritta Datiomo Francesca nata a Bitonto il 20/061974, dipendente di codesto Ente,
categoria C, profilo professionale Istruttore, in servizio presso il I Settore, Ufficio di Stato Civile,
attualmente assegnata ai Servizi Demografici, con la presente

CHIEDE
di essere trasferita presso il Servizio Personale del I Settore, in sostituzione della dipendente
attualmente impiegata presso il servizio suindicato, in quanto prossima alla pensione.

Tanto, viene richiesto dalla scrivente in quanto interessata alle dinamiche relative alla gestione
delle risorse umane, materia afferente al servizio e come tale oggetto di studi e approfondimenti
durante il percorso universitario.

L’occasione ¢ gradita per porgere cordiali saluti.

Modugno, 10/04/2012
In fede



( oA
- Al Dirigente I Settore
Servizio Personale

- Al Dirigente IV Settore
Servizio Contabilita del Personale

LU‘EIIMIIC il | uiig 1

Leoro sedi

Oggetto: RICHIESTA RESTITUZIONE IMPORTO PER INDEBITA RITENUTA DEL 2,50%
PREVISTA DALL'ARTICOLO 37 DEL D.P.R. N. 1032/73 E SUCCESSIVE MODIFICHE.

AffLa sottoscrittgfa _ RATION © FRAVCESP  natpa_ KT
il _?Q@/ AN {, , codice fiscale N{TENCALNED A&RIE attualmente in servizio presso il
[ Settore - Ufficio _STATO CIWWLE con la qualifica di
CTRUTTO L Cat.(”_ Pos.Econ. E: , espone quanto segue:

» Dal 1° gennaio 2011, in base all'intervenuta maodifica di cui al comma 10 dell‘art. 12 del d.l. 31
maggio 2010 n. 78, convertito con modificazione in L. 30 luglio 2010 n. 122, é stata abrogata
la disciplina dell'indennita di buonuscita per i lavoratori alle dipendenze delle pubbliche
amministrazioni, con conseguente passaggio alla regolamentazione civilistica denominata
“Trattamento di fine rapporto™;

» In particolare, F'articolo 12 comma 10 del Decreto legge n. 78/2010 convertito in Legge n.
122/2010 stabilisce che il computo del trattamento di fine servizio per il lavoratore dipendente
di una pubblica amministrazione, con riferimento all'anzianita contributiva maturata a
decorrere dal 01/01/2011, avviene conformemente all'articolo 2120 del Codice civile, con
l'applicazione di un'aliquota del 6,91 per cento sulla intera retribuzione;

* sino al 31/12/2010 operava l'istituto della indennita di buonuscita, in relazione al quale
l'articolo 37 del D.P.R. n. 1032/1973 e successive modificazioni, imponeva al datore di lavoro
pubblico un accantonamento complessivo del 9,60 per cento sull80 per cento della
retribuzione lorda, con unatrattenuta a carico del lavoratore dipendente pari al 2,50 per
cento sull'80 per cento della retribuzione;

+ per effetto del nuovo sistema di calcolo della predetta indennita, a decorrere dal 01/01/2011
viene, dunque, meno la pretesa trattenuta del 2,50 per cento posta onerosamente a carico
del lavoratore dlpendente, dal momento che I'art|colo 2120 del Codice cwlle stabilisce che la
contribuzione & a totale carico del datore di lavoro;

= cid nonostante, Iammmlstramone ha continuato daf 01/01/2011 ad effettuare illegittimamente
detta trattenuta, come risulta dalla documentazione agli atti gia in possesso di codesta
amministrazione.

Premesso quanto sopra, in conformlta alla .sentenza n. 223/2012 emessa dalla Corte

Costituzionale, che ha dichiarato ['illegittimita costituzionale dell'articolo 12, comma 10, del

Decreto Iegge n. 78/2010 nella parte in cui non esclude l'applicazione a carico del dipendente

della rivalsa pari al 2,50 per cento della base contributiva e, avendo Codesta Amministrazione,

gia provveduto alla cessazione della trattenuta di che trattasi,

chiede

la restituzione dellimporto complessivamente trattenuto dal 01/01/2011 sino aila data di
cessazione della predetta trattenuta, oltre alla rivalutazione monetaria ed interessi come per
legge.

Infine, si riserva sin da ora di agire innanzi alle sedi giudiziarie competenti qualora
I'Amministrazione non provveda alla restituzione di quanto richiesto.

La presente vale quale atto di costituzione in mora e interruttivo di ogni prescrtzmne gfo
decadenza, anche ai sensi dell‘art. 2943 del Codice Civile.

Modugno, 96 /Lo/ Qgg_(L M femo
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CITTA’ DI MODUGNO

(Provincia di Bari) | CITTA DI MODUGNO
Prot, N. Gl
22 FEB 2011
Gatzlm-mm----uu-;.-..;;.:.;...C!as. ;----- ------ .
_El_ﬁﬂ----m--------....-......Sottofasc. ..............

11 Dirigente

Letta I’istanza del 18 febbraio 2011 prot.n.8810 a firma della dipendente dott.ssa Francesca
Dottomo;

- Esaminati gli atti d’ufficio,
certifica

- che, la dott.ssa Francesca Dattomo, nata a Bitonto il 20.06.1974 ¢ residente in Modugno alla via
Mario Manuzzi n.28:

a. dal 31 maggio 2005 al 30 giugno 2008 & stata alle dipendenze dell’Universita di Bologna
inquadrata nella categoria C1 — area Amministrativa;

b. dal 1° luglio 2008 & transitata presso questo Ente per mobilita e a tutt’oggi ¢ inquadrata nella
dotazione organica nella cat.C pos.econ.C2 con il profilo professionale di “Istruttore™;

c. dal 14 ottobre 2010 svolge le funzioni di Ufficiale di Stato Civile giusta delega sindacale
rilasciata ai sensi dell’art.1, comma 3 del D.P.R. 396/2000.

Si certifica, altresi, che il numero dei dipendenti dell’Ente delegati a svolgere le funzioni di Stato
Civile, compreso la dott.ssa Dattomo, sono n.10, di cui n.4 con delega parziale.

Si rilascia a richiesta dell’interessata, per gli usi consentiti dalla legge.

Modugno, 21 febbraio 2011

Il Dirigente I Settore




Al Dirigente del I Settore
Dott. Serafino Bruno
Comune di Modugno
BARI

Qg 88—

OGGETTO: Richiesta attestato di servizio.

La sottoscritta DATTOMO FRANCESCA nata a Bitonti il 20/06/1974 e residente in Modugno
Via Mario Manuzzi n. 28, dipendente del Comune di Modugno con la qualifica di ISTRUTTORE
AMMINISTRATIVO presso il I Settore Servizi Demografici,

CHIEDE
che le venga rilasciata un attestato di servizio relativa all’anzianita di servizio contenente altresi la
data di delega rilasciata al richiedente per svolgere le funzioni di Ufficiale di Stato Civile con
I’indicazione anche del numero dei dipendenti delegati a svolgere le funzioni di Ufficiale di Stato
Civile).
La predetta certificazione necessita per ’accesso al corso residenziale di abilitazione per le funzioni
di Ufficiale di Stato Civile.

Distinti saluti.

Modugno 15/02/2011

L’ ISTRUTTORE
AMMINISTRATIVO
Dott.ssa Francesca Dattomo

()Lpﬁg‘é“v-—c'



CITTA’ DI MODUGNO xcﬂwwmwmwm@*wt-mmwm
‘(Provincia di Bari)

[ SETTCRE
SEGRETERIA - AA.GG. - PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICI

Servizio Personale

ORDSER. 07/ORDSER10 -

1

. " . Modugno, 10 dicembre 2010

Il Dirigente I Settore

Premessc che il Comune di Modugno, con l’Associazione culturale
"Porta d’oriente" e il. I° Circolo Didattico di Modugno, ha
organizzatc in data odierna un convegne avente per tema: "I 150 anni
dell’Unita di‘Italia: sulle vie della ricerca storica alla scoperta’
della nostra identita". Co -

Atteso che il <convegno,” al quale presenzieranno autoritd religiose,
civili e mllltarl, si svolgerd presso la sdla consiliare del Palazzo
Municipale con inizio alle ore 17,00.

Ritenuto necessario individuare tra il personale dipendente una
persocna disponibile. a prestare la sua collaboraziene duradnte 1.
lavori del convegno di che trattasi.

Acquisita la disponibilitd dell’Istruttore Dattomo Francesca.

. BN
Viste il vigente Regolamento sull’Ordinamento degli Uffici e dei
Servizi,

N '
- dispone .

1) 1/’Istruttore Dattomo Francesca, per 1 compiti a Lei attribuiti,
presti la sua attivitd lavorativa durante il convegno avente per
tema "I 150 anni ‘dall‘Unitd d/Italia" organizzato in data odierna
presso la sala.consiliare del Palazzo Municipale. :
2) .Dare atto che 'la sig.ra Dattomo dovra assicurare la presenza in
”_serv121o dalle ore 16,30 &ino al termlne dei lavori. . .
3) _Le prestazioni. -di~ lavoro effettuate, rilevate a ,mezzo_
-dell’orologio - marcatempoy- saranno- -conSLderate come' lavoro.
straordinarioc per AA.00. : ' ' o
.4Y. 1 notifichi la- presente dlSpOSlZlone alla dlpendente Dattomo;t
Francesca e al Responsablle del servizio Personale o

5) Trasmettere copla all’UfflClO Contablllta

IL Dirigente I Séttore -
(Dr.se ino Bruno)
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COMUNE DI MODUGNO
(Provincia di Bari)

| SETTORE SEGRETERIA-AA-GG-PERSONALE-SERVIZI DEMOGRAFICI

A D MODUGND
Prot. CITTA D # !

pa
ProtN. O, &l Modugno, 05/11/2010

=« o NOV 2010

[ 071 ST, Clas. nommiamsne
Ufgsc. ......................... Sottofast. v

Al IV Settore Finanziario
SEDE

Oggetto: Adempimenti previsti dal dal D.P.R. n°396/2000 Dott.ssa Francesca DATTOMO

AN

\

Ai fini della corresponsione dell’indennita prevista dall’art.36, comma 2 del CCNL 2002-
2005. si trasmette in allegato, copia dell’atto di conferimento della delega delle funzioni di Ufficiale
dello Stato Civile di cui al D.P.R. in oggetto richiamato, della Dott.ssa Francesca DATTOMO, nata
a Bitonto (BA) il 20/06/1974, “Istruttore Amministrativo” per gli adempimenti di competenza.

Distinti saluti.
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COMUNE DI MODUGNO
(Provincia di Bari)

| SETTORE SEGRETERIA-AA-GG-PERSONALE-SERVIZI DEMOGRAFICI

Raccomandata a.r.

COMUNE DI MODUGNO
prot. o. QP R7Z Modugno, 17/11/2010
17 NOV 2018
Cai o= Clas -‘:-—:———_"’
FAst ._'Ci)%wéé@‘w, —  Alla On.le Prefettura di Bari
P.zza Della Liberta n.1
70122 BARI

Oggetto: Adempimenti previsti dalla Legge N° 1228 del 24/12/1954 e relativo Regolamento di
esecuzione - Dott.ssa Francesca DATTOMO

Si trasmette in allegato, 1’atto di delega delle funzioni di Ufficiale di Anagrafe, di cui
Lepgge N° 1228 del 24/12/1954 e relativo Regolamento di esecuzione, alla Dott.ssa Francesca
DATTOMO, nata a Bitonto (BA) il 20/06/1974, e residente in Modugno in Via Mario Manuzzi
n.28, “Istruttore Amministrativo” per gli adempimenti di competenza.

Distinti saluti.
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COMUNE ?g ODUGNO

COMUNE DI MODUGNO Prot. 0. >
(Provincia di Bari) 17 NOV 2010
Cat Clas
LF(‘!E.-“".:—,:-.,: waz T '3."\115\'{’-’-\_?!’3:::—::_"‘3_'

IL SINDACO

Attesa la opportunita di snellire i servizi comunali allo scopo di renderli sempre pili idonei ai
fini proposti;

Rilevato che il servizio immigrazioni, emigrazioni e rilascio documenti anagrafici otterrebbe

beneficio delegando I’Istruttore Amministrativo Dott.ssa Francesca Dattomo nata a Bitonto (BA) il

20/06/1974 e residente a Modugno in Via Mario Manuzzi n.28, gia inquadrata presso il 1° Settore
Servizi Demografici — Stato Civile, le funzioni di

UFFICIALE DI ANAGRAFE
Visto l’art.3 della legge N.1228 del 24/12/1954 e l’art.2 del relativo regolamento di

esecuzione;
DELEGA

Le funzioni di UFFICIALE DI ANGRAFE alla Dott.ssa Francesca DATTOMO nata a

Bitonto (BA) il 20/06/1974, “Istruttore Amministrativo™, in servizio presso il I° Settore Servizi
Demografici — Stato Civile.

Modugno 17/11/2010

Per accettazione della delega di cui sopra

Firma per esteso
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Avviso di ricevimento

E Dewe W8Ik

Euro Numero

Data di spedizione: 1 8 NOV. 201 D Dallufficio postale di _mou G N‘Q

Destinatario S?R‘E FG TT‘)KA {g:%l 6“.[1’{‘4",1\_

e PIAMA  Da LibEea \Hﬁ%}%\\
CAP. :LO (Ld Localith ____ 6&@! = /,V 4»‘?;7.0;3;‘3%_

- L Wi n ‘h‘ :
Firma per esteso del ricevente Data Firma delPiAéa) P Bollo delfufficio
(Nome e Cognomae) di distribuzione

Consegna effettuata al sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
= [nvii muttip@ a un unice destinatario
« Sottoscrizione nifiutata
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COMUNE DI MODUGNO
(Provincia di Bari)

| SETTORE SEGRETERIA-AA-GG-PERSONALE-SERVIZI DEMOGRAFICI

Raccomandata a.r. COMUNE i".klé'v}@ I%GNO

Prot. h. 5— (0 R )
140TT 2010

o DUV § | )| Py
FasC..— . S0tiCclast. ——

e s e

- Alla On.le Prefettura di Bari
P.zza Della Liberta n.1
70122 BARI1

Modugno, 14/10/2010

Oggetto: Adempimenti previsti dal D.P.R. 28/12/2000, n°445 Dott.ssa Francesca DATTOMO

Si trasmette in allegato, D’atto di conferimento dell’incarico all’autenticazione,
legalizzazione di firme e rilascio di fotocopie autenticate, di cui al D.P.R. in oggetto richiamato, alla
Dotl.ssa Francesca DATTOMO, nata a Bitonto (BA) il 20/06/1974, “Istruttore Amministrativo” per
gli adempimenti di competenza.

Distinti saluti.

gbite~del Servizio
w RARDI
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COMUNE DI MODUGNO
(Provincia di Bari)

[ SETTORE SEGRETERIA-AA-GG-PERSONALE-SERVIZI DEMOGRAFICI

CONFERIMENTO INCARICO PER IL DISIMPEGNO DEL SERVIZIO DI AUTENTICAZIONE
E LEGALIZZAZIONE DI FIRME (DPR 445/2000)

IL SINDACO

Attesa la opportunita di snellire i servizi comunali allo scopo di renderli sempre piii spediti
ed efficaci;

Visto il DPR 28 dicembre 2000 n.445, recante “Testo unico delle disposizioni legislative e
regolamenti in materia di documentazione amministrativa®;

Ravvisata la necessita di conferire espresso incarico ad altro dipendente del Comune per il
disimpegno delle predette funzioni;

Con 1 poteri della carica;
CONFERISCE
Alla Sig. ra DATTOMO Francesca nata a Bitonto (BA) il 20/06/1974, “Istruttore Amministrativo”,

'incarico all’autenticazione, legalizzazione di firme e rilascio di fotocopie autenticate, di cui al
D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445.

COMUNE £ MODUGND
Modugno................. prot. o, S € 6

140TT 2010

Cat_ ... -B58 .o
Fasq, o . vy V3B

Firma Slg]a
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R COMUNE DIMODUGNO | ;4017 901
. PROVINCIA DI BARI N

NS ‘

DELEGA PER L'ESERCIZIO DELLE FUNZION} DI UFFICIALE DEDLG STATO CWILE
PER DEPENDE? TE COMUNALE A TEMPC INDETERMH\?&??@

/

-

= .

%,
Prot. Gen n.
IL SINDACO

Visto I articole 1, comma 2, del D.P.R. n. 396/2000, per il quale il Sindaco, quale Ufiiciale di Governo, &
Ufficiale dello Stato Civile;

visto il successivo comma 3, che consenie al Sindaco di delegare le funzioni di Ufficiale dello Stato Civile ai
dipendenti a tempo indeterminato;

ritenuto opporiuno, per una pil efficiente ed efficace erogazione del servizio, procedere alla delega delle
funzioni connesse e permettere a pil soggetti di esercitare le funzioni di cui all' arl. 5 del D.P.R. n. 396/2000, che
recita:

Art. 5 b) trasmette alle pubbliche amministrazioni che ne fanno richiesta in

{Compiti degli ufficiali dello stato civile} base alle norme vigenti gli estratti e i certificati che concernono lo stato
1. L'ufficiale dello stato civile, nel dare attuaziene ai principi genearali civile, in esenzione da ogni spesa;
sul servizio dello stato civile di cui agli articoli da 449 a 453 del codice c} rilascia, nej casi previsti, gli estratti e i certificati che concernona lo
civile e nel rispetto della legge 31 dicembre 1956, n. 675, espleta i state civile, nonche le copie conformi dei document! depositati presso
seguenti compiti; l'ufficio dello stako civile; )
a) forma, archivia, conserva e aggiorna tutti gli atti concernenti lo d) verifica, per le pubbliche amrinistrazioni che nz fannao richiesta, la
stato civile e cura, nelle forme previste, la trasmissione del dati al veridicita dei dati contenuti nelle autocertificazioni prodotte dai cittadini
centro nazionale di raccolta di cul all'articele 10, comma 2, lettera d); in tutti i casi consentiti dzlla legge,

DELEGA

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 2 e 4 del D.P.R. n. 396/2000, le funzioni di Ufficiale di Stato Civile, di cui
all’ art. 5 ,sopra riportato, del D.P.R. n. 396/2000 al/alla dipende a tempo indeterminato:

DATTOMO FRANCESCA BITONTO (BA) 20/06/1974 ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO

(COGNOME:E NOME) {logo e dalz di nascita & residenza) (qualifica professionate}

idoneo allo svolgimento delle funzioni di ufficiale di stato civile ,

7 Come da attestazione in data . emessa da , del superamene
dell'apposito corso di formazione, di cui agli articoli 1, comma 3.e 4, del DPR 396/2000;

O avendo questi svolto per almeno cinque anni le funzioni di ufficiale di stato civile; )

O avendo questi svolto per un periedo inferiore a cinque anni, ma avendo frequentato uno dei corsi di aggiornamento professionaic
organizzati dal Ministero dell' Interno, come prevede l'articolo 4 , comma 2, del DPR 396/2000, nelle more-della conclusione dei corsi m
formazione previsti dall'articolo 1, comma 3, del DPR medesimo ;

KL per gravi motivi

(da specificare) CARENZA Dl PERSONALE

A svolgere ' esercizio
™ totale delle funzioni;
0O parziale delle funzioni e precisamente: :
dando atto che: la presente delega non priva il sottoscritic della titolarita delle funzioni Ufﬂmale di Stato Clwle non
necessita accettazione, pud essere oggetto di rinuncta da parte del delegato, con atto st ntto per gravi e comprovati
motivi, resta valida fino a che non venga revocata con provvedimento espresso, deve essere comunicata al Prefetto,

cosi come I’ eventuale revaca.
Modugno, I Sindac
WY
= \,f
i
Firma del deiegato per il deposito in Prefettura. & 2
firma per esteso ﬁi",ouﬁi)/re,fﬂ M DO firma abbreviata 3
AL sig.r PREFETTO Al Comune d

Comunicazione di cui all’ art. 2 comma 2
Del D.R.R. 396/2000
Li ,

di - Vlsto si ritorna in COpla i /fegno diri ce uta —

(Il Responsakile del Servizio)
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Dall'ufficio postale di

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione
Consegna effeftuata ai sensi dellart. 33 .M. 09.04.01:
« lavil muttipli a un unico destinatasio
« Sottoscrizione rifiutata
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COMUNE DI MODUGNO
(Provincia di Bari)

COMUNE DI i

é‘;Z 3NO
Prat. n.

140TT 2010
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HINUTA

I SETTORE SEGRETERIA-AA-GG-PERSONALE-SERVIZI DEMOGRAFICI

Raccomandata a.r

Modugno, 14/10/2010

Alla On.le Prefettura di Bari
=—1P.zza Della Liberta n.1
70122 BARI]

Oggetto: Adempimenti previsti dal D.P.R. n°396/2000 - Dott.ssa Francesca DATTOMO

S1 trasmette in allegato, 1atto di conferimento della delega delle funzioni di Ufficiale dello

Stato Civile di cui al D.P.R. in oggetto richiamato, alla Dott.ssa Francesca DATTOMO, nata a
Bitonto (BA) il 20/06/1974, “Istruttore Amministrativo™ per gli adempimenti di competenza.

Distinti saluti.

{ s el Servizio
UYBERARDI



COMUNE DI MCDUGNO

.| Prot. it. ‘S‘Z@_é'{

COMUNE DI MODUGNO _ -
PROVINCIA DI BARI 14077 2010
DELEGA PER L’ESERCIZIO DELLE FUNZIONI DI UFFICIALE DELLO,STATO.CIVILE |
PER DIPENDENTE COMUNALE A TEMPO INDETERMINATO. - = Sotiefasc. .|
Prot. Gen n.
IL SINDACO

Visto I' articolo 1, comma 2, del D.P.R. n. 396/2000, per il quale il Sindaco, quale Ufficiale di Governo, &
Ufficiale dello Stato Civile: _

visto il successivo comma 3, che consente al Sindaco di delegare le funzioni di Ufficiale dello Stato Civile ai
dipendenti a tempo indeterminato:;

ritenuto opportuno, per una pit efficiente ed efficace erogazione del servizio, procedere alla delega delle
funzioni connesse & permettere a pil soggetti di esercitare le funzioni di cui all' art. 5 del D.P.R. n. 396/2000, che
recita:

Art. 5 b) trasmette alle pubbliche amministrazioni che ne fanno richiesta in

{Compiti degli ufficiali dello stato civile) base alle norme vigenti-gli estratti e i certificati che concerncno lo statc
1. L'ufficiale dello stato civile, nel dare attuazione at principi generali civile, in esenzione da ogni spesa;
sul servizio dello stato civile di cui agli articoli da 449 a 453 del codice c) rilascia, nei casi previsti, gli estratti e i certificati che concernono lo
civile e nel rispetto della legge 31 dicembre 1596, n. 675, espleta i stato civile, nonche le copie conformi dei documenti depositati presso
seguenti compiti: I'ufficio dello stato civile;
a) forma, archivia, conserva e aggiorna tutti gli atti concernenti lo d) verifica, per le pubbliche amministrazioni che ne fanno richiesta, la
stato civile e cura, nelle forme previste, la trasmissione dei dati al veridicitd dei dati contenuti nelle autecertificazionl prodotte dai cittadini
centro nazionale di raccolta di cui all'articolo 10, comma 2, lettera d); in tutti i casi consentiti dalla legge.

DELEGA

Ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 2 e 4 del D.P.R. n. 396/2000, le funzioni di Ufficiale di Stato Civile, di cui
all’ art. 5 ,sopra riportato, del D.P.R. n. 386/2000 al/alla dipende a tempo indeterminato:

DATTOMO FRANCESCA BITONTO (BA) 20/06/1974 ISTRUTTORE ANMMINISTRATIVO

{COGNOME E NOME) {luogo e data di nascita e residenza) {qualifica professionale)

idoneo allo svolgimento delle funzioni di ufficiale di stato civile ,

O Come da attestazione in data , emessa da . del superamento
dell'apposito corso di formazione, di cui agli articoli 1, comma 3,e 4, del DPR 396/2000;

0O avendo questi sveolto per almeno cingue anni le funzioni di ufficiale di stato civile;

0 avendo questi svolto per un periodo inferiore a cinque anni, ma avendo frequentato uno dei corsi di aggiornamento professionale
organizzati dal Ministero dell’ Interno, come prevede l'articolo 4 , comma 2, del DPR 396/2000, nelle more della conclusione dei corsi di
formazione previsti dall'articolo 1, comma 3, del DPR medesimo ;

B per gravi motivi
(da specificare) CARENZA DI PERSONALE

A svolgere |’ esercizio
% totale delle funzioni;
[0 parziale delle funzioni e precisamente: ;
dando atto che: la presente delega non priva il sottoscritto della titolarita delle funzioni di Uffictale di Stato Civile, non
necessita accettazione, pud essere oggetto di rinuncia da parte del delegato, con atfo scritto, per gravi e comprovati
motivi, resta valida fino a che non venga revocata con provvedimento espresso, deve esserp comunicata al Prefetto,
cosi come |' eventuale revaca.

Modugno,
e
VJ
Firma del delegato per il deposito in Prefettura.
firma per esteso firma abbreviata l
AL sig.r PREFETTO Al Comune di
di Visto si ritorna in copia in segno di ricevuta

Comunicazione di cui all' art. 2 comma 2
Del D.R.R. 396/2000
Li , Li ,

{ll Responsabile del Servizio) (il funzionario)




CITTA DI MODUGNO

(PROVINCGCIA OI BAHRI)

ISETTORE SEGRETERIA — AA.GG. - PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICI

Modugno, 23 aprile 2010

Al Dirigente III Settore
Ing. Petraroli Emilio

E,p.c. Aidipendenti.

Famn Clas
asC...

ot N . .
2ottefase. Casalino Giuseppe

L TR

o -
Dattomo Francesca
Magrone Maria

Tenerelli Michele

LORO SEDI

OGGETTO: “Servizio di global service manutentivo immobili, impianti, aree a verde
strade/piazze e segnaletica stradale, servizio di portierato/reception/custodia, servizio di
facchinaggio interno/esterno e traslochi presso tutti gli immobili comunali e/o gestiti dalla

: Citta di Modugno.” — UTILIZZO DEL SOFTWARE -

In riscontro alla nota pari oggetto prot.n.20911 del20 aprile u.s. si comunicano qui di
seguito I nominativi dei referenti di questo Settore per le segnalazioni di problemi inerenti la

manutenzione degli immobili tramite procedura web:

- CASALINO Giuseppe
- DATTOMO Francesca
- MAGRONE Maria

- TENERELLI Michele

Cordiali saluti.

IL DIRIGENTE 1 SETTORE
afino Bruno)




COMUNE D1 MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

I SETTORE
SEGRETERIA - AA.GG.- PERSONALE - SEVIZI DEMOGRAFICI

IL DIRIGENTE

Letta l'isténza a firma della Sig:ra'Dattomo Francesca del
12/06/2008 . prot.n.48468;

Esaminati gli atti d'ufficio:
CERTIFICA

- che la sig.ra Dattomo Francesca nata a Bitonto il 20 giugno
1974, residente in Modugno alla via Mario Manuzzi n.28, proveniente
per mobilita intercompartimentale dall'ALMA MATER STUDIORUM -
Universita di Bologna, & alle dipendenze di questo Ente dal 1°
luglio 2008 a‘tutt'oggi; i

- che la medesima & inquadrata nei rucli organici dl questo Ente con
il profilo. profe551onale di "Istruttore" - Cat.C.
Si  rilascia il presente certificato di servi ié;f
consentiti dalla legge.

per gli usi

Modugno, 12 settembre 2008

1L DIRIGEN'E I SETTORE
(Dott.ssa GGIO)




. / ) ‘ ] ) ' ) *"v . ) ' .
Prot., : ’ Modugno, ¥ o ,/7/ﬂi
. - | | @ SRR

Al Sig. Dirigente e
Ufficio Personale '
Comune di Modugno

Piazza del Popolo, 16

70026 Modugno BA .

. | ﬁ%
Oggetto: Richiesta certificato di sarvizio.

Il sottoscritto....:tb@%jcrg)rxc>....&?QFXTJ&%to a...?E%lT?D@Jt#:)

11 LQ .07 1% kesidente a. FQDJCENQ .in via. JAR D, WLKQ:[ R
gi¥/alle dipendenze del cOﬁgne di Modugno dal ; //

&’,{L OE)& ........ in servizio presso il settoreﬁﬁﬁﬂdmf&.\ﬁ BA QQ AP‘ L

con la q.f. dilSTRNTOAL ﬁnmr\)lgfﬂgat Gi?os Econ

"CHIEDE

-

, n..fh..certificato/i di servizio per uso..£25US;m$ﬁIiD.J}ﬂ&ifﬁ.iﬁﬂlzt?:g

W Mot

Distinti sa%yti.



