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CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)

Al RESPONSABILE SERVIZIO B - (Frovo  FereSonis

SEDE
OGGETTO: Richiesta/ Comunicazione: __“@@msasy  22e)EREAN + HoE Sndo (iemde
I/la sottoscrittola  LR\ombs Gch dipendente del Comune di Modugro,
edinserviziopresso BN A9 S- O (L. fE.

Chiede/Comunica

di usufruire/di aver usufruito dal/il al

X" N.2.giomoli di FERIE ANNO CORRENTE _Z3/Ae + 23//0+ Zo/ My
Q N....giormo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
N.......giorno/i di FERTE ANNO PRECEDENTE
-.giorno/i — orafe di PERMESSO RETRIBUITO motivi personali-¢ famigliari
...giomo di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue
....giorno/i — ora/e di PERM:ESSO RETRIBUITO grave infermita 7 Infto
....giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio (1500re), concorsi, esami universitari
...giorno/i ~ora’e di PERMESSO RETRIBUITO per missione
N... glomo/l ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggmmamento
X Néh%ra/e di PERMESSO BREVE da-6ea5 - -
B N......ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazmne lavorativa autorizzata del/i gxorno/: _{m
0 N.....gilorno/i— ora’é di SCIOPERO
NOTE feamasie

O O 0O CC O O
z z 2z ZZ

IL. DIPENDENTE

Modugno, / /L&{ e /{,B

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



CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)
Al RESPONSABILE SERVIZIO 6 - (FHFicin FERSOYWE
SEDE

OGGETTO: Richiesta / Comunicazioney TN Aedhod (R RRE.
Wiasottoserittora __ COLOMRO T30 c B dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso _.QQJJ‘.CLD S—-iunfl

Chiede/Comunica

di usufruire/di aver usufruito. dal/il "‘\/ N _}/ iozUp al —_—
)q N.2. glomo/i di FERIE ANNO CORRENTE __ & l/ A? l/eg,tg

Q

NOTE

C 0D 0 OO0 CO0OOOoT@O8 o

N...

FRZZPERFE

....giomo/i di FESTIVITA? SOPPRESSE
«.giomo/i di EERIE.ANNO PRECEDENTE
v oo glomo/i — orafe di PERMESSO-RETRIBUITO inotivi personali ¢ famigliari.
...giomo di PERMESSO.RETRIBUITO- per-donazione sangue:
+ s giOMD/i - orafe i PERMESS© RETRIBUITO giidve infermita/ Jutto
......giornoli—ora/e di PERMESSORETRIBUXTO per studio (1500re), concorsi, gsami universitari
o+ gl0r0/i —ord/é di PERMESSO RETRIBUITO pex missione-
o giornofi —ora/e.di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggiornamento
.»....0ia/e:di PERMESSO.BREVE da recuperare-entro-il mese successivo.
i-:012/e-di'RIPOSO. COMPENSATIVO perprestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
....giorno/i — ara’e di:SCIOPERO

IL. DIPENDENTE VISTO
1L RESPONSABILE DEI SERVIZIO

fo-

7 \3

Modugno, @?/ j&{ Za/{,()

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

successivi adempimenti.
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CITTA DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

SERVIZIO 5§ — LAVORI PUBBLICI - MANUTENZIONI - PATRIMONIO

Via Rossini n® 49 — 70026 Modugmo tel 080.5865392 - fax 080.5865365

PEC: lavoripubblici.comune,modugnopec.rupar.puglia.it

Protocollo in Partenza Numero 67950

Data 14/12/2016 Ora 13:25
Al Responsabile Servizio 6

Ufficio Personale

Al dipendenti:

- geom. Giovanni Longo
- geom. Enrica Colombo
Loro sedi

Oggetto: Corso gratuito su “Verifica e validazione del progetto nei lavori pubblici”.
Autorizzazione alla partecipazione,

Con la presente si autorizzano i dipendenti del Servizio 5 geom. Giovanni Longo e geom.
Enrica Colombo, alla partecipazione al corso in oggetto a cura della ICMQ — QGEST ed UNITEL,
presso I'Ex Conservatorio Sant’Anna — Via G. Libertini, 1 - Lecce in data 15 dicembre 2016.
Con la presente inoltre si chiede di garantire il “buono pasto” in considerazione del fatto che al
corso non & previsto il pranzo.

Distinti saluti.

g

IL RESPONSAéILE DEL SERVIZIO 5
(in o Bruno)



el g/ Anjeadb

CITTA’ DIMODUGNO

(PROVINCIA DI BART)
Al RESPONSABILE SERVIZIO £ -~ _ i o A0 Wi
! SEDE

OGGETTO: Richiesta/ Comunicazione:_ £Om= o IZTUEITTO
Iia sottoseritto/a_ CO\AAMR - agp o _dipendente del .Comune éi.Modugilo,
'ed in servizio presso ;iQ.»)\Z/UJ 'S — \An PP,

Chiede/Comunica
di usufruire/di aver usufruito dalil__ O JAv | 8o My a1 ="

O N.....giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
=} N...-.-...g;omo/; di FESTIVITA’ SOPPRESSE
@ M......giomofi di FERIE ANNO PRECEDENTE
...glomo/i — grafe di PERMESSO RETRIBUITO motivi personali e famigliari
N.......glomno di PERMESSO RETRIBUITO. per donazione sangue
.. gi0EN0/ - orafe di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita /lutto
worenZlOmO/i —grafe di PERMESSO RETRIBUITQ per studio (1 300re), concorsi, esami universitari.
- glomo/i— ora/e 3 PERMESSO RETRIBUITO pér sissione .
re e glornofi — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per cofso di aggiornamento
...ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mege successivo
...ora/e di RIPOSO- COMPENSATIVO per prestazioné lavorativa autorizzata délfi gmmoh _{notey
N.......giorno/i — ora/e di SCIOPERO

NOTE 1) MAFCsre $h "RNASWETIS wn}‘\\”-ﬁ{_mo I e A T

A

=

o

0 0O OO0 o oo o
z =z

1L DIPENDENTE ‘ VISTO

‘ 1L RESPO(N%E&iEL SERVIZIO

Modugno, 02/ /1@/ ZD/UJ

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




Al sensd della Legge 241 /90 si nomina

il Responeabiie del Procedimento

o 6 DIC, 2018




ASL BA - P.O. San Paolo
U.0. di Ostetricia-e Ginecologia
Dirigente Responsabile : -

ot e 6 o o ok o ok oK o e 6 o o ok ook skofe ok ek sk ok e ok ok ek ok R ARk Kook R ok

U.0. di Ostetricia e Ginecologia

SI CERTIFICA CHE LA SIG.RA-- Lolo T‘@O Jc:ﬁgi C/Px\

" Siot | ow 4
NATAA Tow “do iL ")'S{O‘ A% ~-RESIDENTE IN ﬁ ao
S ’?U.,lﬂ}:) 30 Hoeed S{ E° SOTTOPOSTA IN DATA ODIERNA AD

ACCERTAMENTI SPECIALISTICI PRESSO I NOSTRI AMBULATORI IN-ORARIOQ

ANTIMERIDIANO.

Si rilascia per glf usi-consentiti dalla legge.

ASL BA oo
residio og&alicroﬂp‘ Gi: gpm .
T . EInA

LEestei vl dlco A
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CITTA’ DI MODUGNO
(PROVINCIA DI BARI)

" Al RESPONSABILE SERVIZIO & -~ Utitae Lo

) SEDE
OGGETTO: Richiesta/ Cominicazione: 4y fasn (oM
TW/a sottoserittola _ C O ARS  BARA A _____ dipéndentedel ‘Comune ai Modvigne,
ed in servizio presio N0 S ke é\lf’

Chiede/Comunica

di usufiuire/di aver usufruito dal/il O’L,I /16! Zello  al e

N......glomofi di FERIE ANNO CORRENTE
N.......giomo/i di FESTIVITA* SOPPRESSE
N.......gitrro/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
N.......glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO miotivi personali e famigliari
N.......gloriio di PERMESSO RETRIBUITO pei donazione sangiie
N.......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / [utto
N

N

....giomo/i —ora/¢ di PERMESSO RETRIBUITO per studio (1500re), cohicorsi, esaiti univérsitari
L......glomo/i — ora/e-di PERMESSO RETRIBUITO per missiohe: .
N.......glomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso.di aggiornamento

H D0 Q0 6§ 0 00 O

a N.....ora/e di PERMESSO BREVE da recoperare.entro il mese Suceéssivo

,E( NDS'mm RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i _(note)
8 N.....glomefi - orafe di SCIOPERQ
NOTE

IL DIPENDENTE

Modugno, .@L/ ./l?/( ED/Lb

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




Al sensi della Legge 241
sge 241/60 si noming

i iesnonsabll '
51 apile deb Pr
e del Procedimmento

- 5 iC. W8




£ T
£ ASLBA )
i - _ “ REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
‘Lungomare Starita, 6~ 70123 Bari - C. F.~P; LV.A. 06534340721

2.9 Kov. 2016

DISTRETTO SOCIO SANITARIO N. 9 “MODUGNO —BITRITTO ~BITETTO” &/
SEDE: VIA PARADISO N. 18/H —70026 MoDUGNO(BA), TeL. 080.5843125 FAxX 080.5843126

CONSULTORIO FAMILIARE DI MODUGNO

Si attesta che-la Sig.ra Coon ﬁG | o Ca 7 nata
a_ RedU&sQ a_ 2504 A2% si & presernitata
indaa____ 1 “1 1 ’ fori ’7 presso la nostra Struttura per prestazioni sanitarie

dalle ore._44. 0o alleore_ A3.Q0  cdastatora accompagnato / a dal

Sig./ra ___ e _ /

7

Si rilascia su richiesta dell’interessato/a per gli usi consentiti dalla legge.

Modugro i _ L 4 | o1 -

DISTRETTO
Consuliprio



>
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S 23pmizshh 9 & WOV. 2016
CITTA’ DI MODUGNO '
(PROVINCIA DI BAR])
Al RESPONSABILESERVIZIO_& - _(Fapn SILoIDE
| SEDE

OGGETTO: Richiesta:

I/a sottoscrittoa _ Ca\lnign “b\\\Q.\ CA

LENAUT —FesoviT fo@iin

dipendente del Cortiune di Modugno,

ed in servizio presso_ _SXN\TAN S —~ WU-PF,

di usufruire/di averusufruitodal/l | /{ 920w . PSoRLTD 111/24’//‘4 €.

0

N

Chiede/Comunica

+ Ath &

giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE"

._%"

& No\.giomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE 25/ l) 5

Q

N...

..igiorno/i di FERIE ANNO PRECEDENTE

X N_.A..glomo/l ~ orafe di PERMESSO RETRIBUITO motivi personali ¢ famigliari ﬁ;{ﬁi}mo

a

o D g o

N....
N....
N...

...giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO pet rissione

giornd di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue —
giorno/i —ora/c di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto )
giorno/i —ora/e di PERMESSQ RETRIBUITO per studio (1500re), concorsi, esami universitari

..giomo/i -~ ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggiornamento
. =qe=aT0,

& N. /yZ.ora/c di PERMESSO BREVE da-feeupérare atro-imese-sueeessivo _ i’

a

a

N...

N....

..ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata delh giomo/i _(note)

...glorno/i — ora/e di SCIOPERO.

NOTE v &szado 1 wihen? (0513160000  Maonle

IL DIPENDENTE VISTO

ILE-DEL SERVIZIO:
o iy -

Modugno, :Z.S] #\l b/(/{o

L.
PO

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

o, g gy




Al sensi della Legge 241/90 st nomina
il Responsabile de} Procedimento

OATIRoS o
2 4 HOV, 2016
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CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARY)
" Al RESPONSABILE SERVIZIO _ & - _ifvan Fel3onian
SEDE.

OGGETTO: Richiesta / Comunicazione: M €0 0

Tla sottoscrittola ;:_)\,0 MBS ERNRA LY dipendente.del Comune di Modugho,
ed in servizio presso__ 2@M\CAD S — LALPL,
Chiede/Comunica

di usnfrefire/di-aver usufruito dal/il. )\5!/! Ajgp,ig al

a N....glomo/idi FERIE ANNO-CORRENTE
Q. N......glorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
0 N.....giomo/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
N.......lori0/i— ora/e di PERMESSO RETRIBUITO miotivi personali e famigliari
@ N.....giorno di PERMESSO RETRIIIUITO ‘per donazione sangue
Q@ N......glomo/i —cra/e di PERMESSO RETRIBUITQ grave infermita / Tutfo
Q N.....giomo/i ~ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio (150ore), concorsi, esami universitari
@ N.......glomo/i— ora’e di PERMESSO RETRIBUITO per missione
g N......giorno/i— ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggiornamento
X N..Zﬁ!.era/e‘-di PERMESSO BREVE darecuperare entro il mese successivo
@ N......orafe di RIPOSO COMPENSATIVO pér préstazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i _(note)
a N

N........giomo/i — orale di SCIOPERO,__
" NOTE :

IL-DIPENDENTE" VISTO
ABILE DEL SERVIZIO

\ g | SRR TR

Modugno, Ak [/M l 2 b

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




Al pengi dslla Leggs 241/90 si nomine
{! Regpanzahalin del Procediinento

17 KOV, 205




. 5 2016~ .
Aftestato di malattia telematico LN ~" | Copia cartacea per
_’_ il datore di lavoro
Numero di protocollo univoco del certificato (PUC) 171967904 Data visita 11/11/2016
DATI DEL. MEDICO Codice Regione |Codice ASL/AQ Codice struttura ricovero
160 114
Cognome ¢ nome ZAFFARANQO ANGELA
Opera nel ruolo di: ~ Medico SSN Libero professionista ]
[DATI PROGNOSI
1l lavoratore dichiara di essere ammalato dal 11/11/2016 Viene assegnata prognosi clinica a tutto il 11/11/2016
It lavoratore dichiara di aver completato la propria attivita lavorativa alla data di visita O
Trattasi di: Inizio Continuazione ] Ricaduta ]
Visita: Ambulatoriale Domiciliare 0] Pronto Soccorso ]
La malattia & dovuta ad evento traumatico O
Patologia grave che richiede terapia salvavita O
Malattia per la quale & stata riconosciuta la causa di servizio ]
Stato patologico sotteso o connesso alla situazione di invalidita riconosciuta ]
DATI DEL LAVORATORE
ANAGRAFICT
Cognome COLOMBO Nome ENRICA CF. CLMNRC76A65F262R
Nato/a il 25/ 0 1 / 1 976 & (Comune o Stato estera) M O DU GN O Provincia BA

RESIDENZA O DOMICILIO ABITUALE

(dati dichiarali def lavoratare/

In via/piazza Via S. Filippo 30 n. SNC
Comune MODUGNO Provincia BA CAP 70026

REPERIBIIITA DURANTE LA MALATTIA (dati dickiarati dal lavoratore - da indicare solo se diversi da quelli df residenza o domtcilie abituale riportati sopraj

Nominativo indicato presso I'abitazione se diverso dal proprio)
In via/piazza n.

Comune Provincia CAP

Rilasciato ai sensi del DPCM 26 marzo 2008 e del Dles n,150/2009

Ristampato il 14/11/2016 alle ore 09:04:05



Attestato di malattia telematico Copia cartacea per

il datore di lavoro

Numero di protocollo univoco del certificato (PUC) 171603417 Data visita 07/11/2016
DATI DEL MEDICO Codice Regione |Codice ASL/AO Codice struttura ricovero
160 114

Cognome e nome ZAFFARANO ANGELA

Opera nel ruolo di: _ Medico SSN X Libero professionista O]
DATI PROGNOSI

11 lavoratore dichiara di essere ammalato dal 07/11/2016 Viene assegnata prognosi clinica a tutto il 09/11/2016

11 lavoratore dichiara di aver completato la propria attivitd lavorativa alla data di visita 0

Trattasi di: Inizio Continuazione ] Ricaduta ]

Visita: Ambulatoriale Domiciliare ] Pronto Soccorso N

La malattia & dovuta ad evento traumatico ‘ ]

Patologia grave che richiede terapia salvavita M

Malattia per la quale & stata riconosciuta la causa di servizio ]

Stato patologico sotteso o connesso alla situazione di invalidita riconosciuta ]

DATI DEL LAVORATORE

ANAGRAFICT

Cognome COLOMBO Nome ENRICA cF. CLMNRC76A65F262R
Nato/a il 25/01/1976 a (Cormine o Stato esterg) MODUGNO Provincia BA

RESIDENZA O DOMICILIO ABITUALE

(dati dichiarati dal lavoratore)

In via/piazza Via S. Filippo 30 n. SNC
Cotune MODUGNO Provincia BA cap 70026

REP. ERIBILITA DURANTE LA MALATTIA {dati dichinrati dal lavoratore - da indicare solo se diversi dla quelli df residenza o demicifio abituale riportati sopra)

Norninativo indicato presso 'abitazione (se diverso dal proprio)
In via/piazza n.
Comune Provincia CAP

Rilasciato ai sensi del DPCM 26 marzo 2008 e del Dlgs n.150/2009

Ristampato il 07/11/2016 alle ore 12:25:42
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- 6 01T, 2016

CITTA’ DI MODUGNO
(FROYINCIA DI BARI)

Al RESPONSABILESERVIZIO & - _(UFaiao  EHI MK

SEDE

OGGETTQ®: Richiesta / Comunicazione:

T soffoserittora_TRRATA.  Calati 8o dipendente del Cormune di Modugno,
ed in serviziopresso_ &5 — OERAG L. 0,

Chiede/Comunica

di usufruire/di aver iisiifruito dal/il , al

X N.A...giomoli di FERIE ANNO CORRENTE QBJAQ| 24 .-

}"IDDEQDDQDD

EIN

N.......giomo/i.di FESTIVITA? SOPPRESSE
....giorno/i di FERTE ANNO PRECEDENTE
.,.giofno/ —ora/e:di PERMESSO'RETRIBUITO motivi personali.e famigliari
...gioma di PERMESSO:RETRIBUITO per donazionesangue
... glofo/i — ora/é-di PERMESSOQ RETRIBUITO grave infertnit / lutto
. .,a-.-;g10rnof1 —otafe-di PERMESSORETRIBUITO per studio {(1500re); concorsi,.esami universitari
.....gmrnoh — ora/e: di PERMESSO'RETRIBUITO permissione '
.....glorio/ — ora/e df PERMESSO RETRIBUITO per cofso di aggiornamento
....orafe-di PERMESSO.BREVE da recuperare.entro il mese successivo

N. ﬁ'ﬁora!e di RIPOSO'COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i_(note)

22222222

.giomofi — era/e:di SCIOPERO:,

NOTE %J L OMegs0 @sfm Z o?/.«imi&:»ib

IL DIPENDENTE
[LE DEL SERVIZIO

Modugnp, mw 29/{’(9

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio;la presente. doyra -essere inviata al Sérvizio Personale per i

snccessivi adempimenti.




Al sensi della Legge 241 /99 si nomiia
il Responsabiie del Procedimento

N

- 5 0TT. 2016
1P

[ |



AUTORIZZAZIONE ORE STRAORDINARIO E RIPOSO COMPENSA...

Oggetto: AUTORIZZAZIONE ORE STRAORDINARIO E RIPOSO COM PENSATIVO MAGGIO 2016 -
s+~  ENRICA COLOMBO

Mittente: "Geom. Enrica Colombo" <e.colombo@comune.modugno.ba.it>

Data: 04/10/2016 19:41

A: d.martino@comune.modugno.ba.it

CC: Serafino Rezza <s.rezza@comune.modugno.ba.it>, "bruno@comune.modugno.ba.it"

<bruno@comune.modugno.ba.it>

Invio in allegato quanto riportato in oggetto.
Non seguira copia cartacea.
Grazie mille

Rispetta I' ambiente: se non ti & necessario non stampare questa muil - Respect the environment: if you do not need not print
this email

AVVISO DI RISERVATEZZA La informiamo che ai sensi del D.Lgs.196/2003, Codice def trattamento dei dati personali, il
contenuto del presente messagglo e dei suoi allegati, é di stretta competenza def destinatario, pertanto fa lettura della
comunicazione, se non outorizzata dollinteressato, costituisce violazione deile norme che regolono la materia e pit
precisamente la inviolabifita dello corrispondenza da soggetti non interessati 0 autorizzati. Anche nel caso di invio errato defia
presente e-mail sono interdette o visione e 'utilizzozione di informazioni In essa contenute. Lo preghiomo, pertanto, di
informare l'interessato o di distruggere il messaggio.

We inform you that under the italian L.D.196/2003 of the Personal Data Protection Code, the contents of this message and its
attachments are strictly under the responsibility of the recipient. The reading of the communication by whom is not interested
or not authorized, unless authorized by the recipient, is a violotion of the low and more specifically, of the inviolability of the
correspondence. Even in case of error in sending this email, the viewing and the use of the information therein contained will
be forbidden. We therefore ask you to inform the interested party or destroy the messoge.

Geom. Enrica Colombo

Servizio 5-Lavori Pubblici-Manutenzioni-Patrimonio
Sede legale: Piazza del Popolo, 16

Sede operativa: Via Rossini, 49

70026 - Madugno (BA)

Tel: +39 080/58.65.349

Mobile: 349/71.93.821

fax: +39 080.58.65.365

mail: e.colombo@comune.modugno.ba.it
www.comune.modugno.bo.it — Allegati:

ced@comune.modugno.ba.it_20161004_195921.pdf 35,4 KB

idi1l 05/10/2016 13:28
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CITTA® DI'MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)

Al RESPONSABILESERVIZIO_ 5 - _L\. 22

SEDE

OGGETTO: Richiesta/ Comunicazione: g @12
I/ia sottoscritto’a_ CRALOWRo  TRPZACT dipendente-del Comune di Modugno,
ed in servizio presso __ “SEAAN CAD. 78“\,}\,.? ~?:,

Chiede!(_}pmunica

,&( N?* giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE. D ﬂ'gg!ggg& M ,@ﬁm

...giomno/i di FESTIVITA* SOPPRESSE

N.... ...gxornof1 di FERIE ANNO PRECEDENTE .
N.......giorno/i — ora/e-di PERMESSO'RETRIBUITO. motivi-personali e famigliari
ovongiomo di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue
N.......gilorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
'N.......gilorno/ —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio (I50ore), concorsi, esami universitari
N.......gi0800/1.— ora/e df PERMESSO RETRIBUITO per missione

o N.....giornofi — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggiornamento
A N..-?c...om/e di PERMESSO BREVE derresnperargentroribmese suceessive _PepWel/SN Resvadl.
R’ NA .ori/é di RIPOSO-COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giornofi _(note)

O N.....glomofi —ora/e i SCIOPERO

NOTE &' fstinzsio S0, G Pyl

0O 0 @0 o o D
=z

oot A Ues m@Ensernds.

ILDIPENDENTE VISTO

SPONSABILE DEL SERVIZIO
EW

Modugno, ZA I 0’»'{ W R

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

AL SIG. DIRIGENTE./ RESPONSABILE SERVIZIO 5

SEDE
/LA SOTTOSCRITTO/A .. S04 CA....LakoWean .. .; DIPENDENTE DI COBESTO ENTE,
ED IN-SERVIZIO PRESSO L’ UFFICIO ... 2\ CAA.... 57 Lsz !\’.(’. Bevaeseres st b as e b s
CHIEDE

DI POTER ANTICIPARE / ‘POSFIEIPARE™IL RIENTRO POMERIDIANG PREVISTO PER IL
GIORNO.. 2203 | 228.......AL GIORNO.. 24 I 93.Jddb........ DALLEORE.... ...

ALLE ORE“‘"*’?,:?Q&T&CAGDQ‘: L Fhedo %ME:QJ\D@\!Q oz hsre
0. 1 Gronsto 2309 [ZaA AL Gloedo ©5/A0] oAy,

DI POTER ANTICIPARE L> ENTRATE DEL RIENTRO POMERIDIANO DEL GIORNO ..c..vev 27
DALLE ORE ...... s on WALBE OREviiiuvii Tt ioie e senen ANZICHE’ DALLE ORE 16,00 ALLE
ORE 19;00 PER MOTIVH =i iuvvitstioitsisven siieroi e resssie et oansssins tasenssssssonsneanmes eereian e rareravenea—rrn..
CORDIALMENTE SALUTO.
FIRMA
’ - =

MQDUGNO, 24|=o.°1;l 2.4

PS.

LA ERESENTE RICHIESTA, DOPO II: VISTO DEL DIRIGENTERESPONSABILE DEL SETTORE

D'APPARTENENZA, DOVRA' ESSERE INVIATA AL.SERVIZIO GESTIONE GIURIDICA DEL PERSONALE
PER 1 SUCCESSIVI ADEMPIMENTI,



Re: Rrot. n.50685 del 21/09/2016: RICHIESTA ANTICIPO E POST...

-

1dil

-

Oggetto: Re: Prot. n.50685 del 21/09/2016: RICHIESTA ANTICIPO E POSTICIPO RIENTRO
POMERIDIANO

Mittente: Serafino Rezza <s.rezza@comune.modugno.ba.it>

Data: 22/09/2016 09:07

A: "Geom. Enrica Colombo" <e.colombo@comune.modugno.ba.it>

Enrica, il modello da te usato per la richiesta dei permessi per assentarti durante il rientro
pomeridiano del 22 settembre, nonche, quello per il 29 settembre 2016, non & pil in uso da
diversi anni, non so chi ti abbia consigliato questa soluzione.

Ti suggerisco di sentirci, quando hai qualche pelplessita su come orientarti per le diverse
problematiche.

Ti saluto e buon lavoro.

serafino rezza

11 21/09/2016 17:39, Geom. Enrica Colombo ha scritto:

Invio in allegato quanto riportato in oggetto.
Non seguira copia cartacea.

Grazie mille

EC

Rispetta I'ambiente: se non tf & necessario non stampare questa mail - Respect the environment: if you do not need not
print this emaif

AVVISO DI RISERVATEZZA La informiamo che ¢i sensi del D.Lgs. 196/2003, Codice del trattamento def dati persanali, il
contenuto del presente messaggio e dei suoi allegati, & di stretta competenza del destinotario, pertanto lo lettura deila
comunicazione, se non gutorizzata dail'interessato, costituisce violazione delle norme che regolono lo moteria e pits
precisamente lg inviolabilita della corrispondenza da soggetti non interessati o gutorizzati. Anche nel caso di invio
errato della presente e-mail sono interdette la visione e 'utilizzazione di informazioni in essa contenute. La preghiomo,
pertanto, di informare interessato o di distruggere il messaggio.

We inform you that under the italian L.D.196/2003 of the Personaf Data Pratection Code, the contents of this message
and its attachments are strictly under the responsibility of the recipient. The reading of the communication by whom is
not interested or not authorized, unless authorized by the recipient, is a violation of the law and more specifically, of the
inviolabiiity of the correspondence. Even in case of error in sending this emeil, the viewing and the use of the
infarmation therein contained will be forbidden. We therefore osk you to inform the interested porty or destroy the
message.

Geom. Enrica Colombo

Servizio 5-Lavori Pubblici-Manutenzioni-Patrimonio
Sede legale: Piazza del Popolo, 16

Sede operativa: Via Rossini, 49

70026 - Modugno {BA}

Tel: +39 080/58.65.349

Mobile: 349/71,93.821

fax: +39 080.58.65.365
mail: g.colombo@comune.modugno.ba.it

www.comune. modugno.ba.it

22/09/2016 12:49
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COMUNICAZIONE DI MANCATA TIMBRATURA .

T A softoserittalo . (: 5, W2y S

dipendente dicodestp Ente

e fiiservizip presso; Pum_%ma{m T\, 0.

COMUNICA
Chea ¢ffeftuatyil seguenteoviria di lavore oxdinariofstraordinario:

Entrata- Tiseita.

Ore f3:33, Ore A{se)
‘Eutrata Uscita

Ore Ore

‘Entrata Uscitn:
Ore Ore

L:MOTIVO PELLA MANCATA TIMBRATURA E? BOVUTO DA:

o Erroremateriile
R E’enhia-de! batlge mareatemapo

a Smagnehzmnune del badge marcatempo

LI Lavoro effettuato fam xade per mutwi di scrvizio
SR Altro {specificare) F=C. 80

Dedipendente

P.S.

La preseate richiesta, dﬂpﬂ! visfa del Dirigente/Responsabile del settore d’a;zpaﬂmm, dovrit
essere invinta-al ‘Servizio Gestione Giaridiva del Personale per | successivi adempimentti.






B, 45446 o f5]8 hote

Q@MQM

dipendetitédel Comine di Modugno,

ed inserviziopresss SR 3 MA g S— LA.R€

*ﬂh{ﬂdd(f&munﬂ:a
SiFAver isufriiro dalal . ./’\2!6‘5!!2::)(5 gk - -

N......giomofi di FERIE ANNO' camm._

Womero 00N G FESTIVITAT SOPPRESSE

M. Bi0mofidi EERIEANNO PRECEDENTE »
N..-....gmmm‘i- orale di PERMESSO RETRIBUITO motivi pmsormh € famxghzm
N......giomdd MERMESSO RE‘I‘RIBIMO per &mmanasang:e
“Noe i fitmof — ofe/e ¢ PERMESSORETRIBUITO graveiniferahd  tuty: .
N.oeows gﬁm&fi——nm!adtPERMFSSO RETRIBUITO pexstndm (1500rme), concorsi, essmi universitar

N......giormol < - prafes i mmssom:mmm‘o ‘per missi

OO — mm‘etﬁ PERMESSO RETRIBUITO per corso.di dgrivrnamento,
gf N.A“ura!w‘i? RMIESSO BREVE: damn@mmmmimese sitectssivo.
o N....onfe dzRIBOSO COMPENSATNO 1 mstamone iavgxgnwa autorizzata delfi giomofi (note)

1:_{ © 3:.', ‘t:J,f m, ;3 a:f; ‘fﬁ" o

N8 Dﬁpo il vista.del R&sponmbﬂedi Servizo, Taz -presentedoved essere fovinta- al Servizio Personnle per |
suittdivi nﬂammmm!}.
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ok, 41228

Cﬁ_gf,'jiﬁ AT DI MODUGNO

(PRBVH\ICIA DIBARD .

TN sotioseritiofa_ "R WA AT
edinsenvizioprasn. . SOSNTD S~ WO,
i usufiuife/diaver usofoito dal/) ,@5!0@\!?@‘% B
Nopvrnfiorio/i di FERIE ANNO:CORRENTE - e
N,.....g;omnfideSMﬂSf}P?m
Nii....glopmifi 4 FERTE ANNO PRECEDENTE.
Nooogiorioi— omile di PERMESSO' RETRIBUITO maiiv pérsonali'e famigliari’
N.......glomo di PERMSSO RETRIBIIII’G per donaziohe sangue
Ne.....ghomofi —orale i PERMESSO RETRIBUITO grave fnfermiia / Jurto _
Ne.ogionmofi-omfe di PERMESSO RETRIBUITO pevsindio (150ore), cingorsl, chmmi onivegsitar
oA ~orve AT PERMESSO-RETRIBUITO pir nilistone
g N ...gwmnfi am!cd:PERMESSD RETRIBIHTOper COrsn. dmggzmmmen!o

!'iJ "D uB x;’i x:s g

NB - Bﬂpo vista del Responssbite diServizio, Ia preSente dovrd essefelinviatoual Servizib! Persnnnle. pae ¥
summi adempimm
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it /ia sortoserittafy KRN E

ed+in servizio presso. Ulfiei__ 2

COMUNICA
' Che i effettudto il seguente orario diJavore. oXdingrio;

Uscita.
Ore

Useita:
(Z)re

Giorino, _ Enfrifa. Tiscita Enteafa. Useita
Ore;: _ Ore.. . . Ore . Ore.

ILMOTIVO DEELAMANCATA TINMBRATURA E' DOVUTO DA:

' Errore materiale.

[ Perdits del adge aiarcateiiifio:

D Shikifgﬁ‘eﬁiz’ﬁzmﬁé"déilﬁﬂdg*e nidrcatempo
" Lavore effettnato foori. sede per-inetividiservizio
" Altro sisecificare); Goilog DT ENE. I

Modugno; 50[08 I‘c‘i’ﬂ A

PS.
La prweutr: riciuestﬂ, Adopo il visto. dﬂ“ﬁmgentefk&pomhﬂe del settore d'appartenenza, dovrit
essere’ inviota al Servizio ‘Gestione Giuridic del Personale per i successivi adempinienti,
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| (mewmmmz

‘Al RESPONSABILESERVIZIO, & - Uffeno fsonens.

113 Sottoscriitofa : o e ta 2
edmmmm = TR YS U B et O O £ Y

: li ,mgmmm{i d: FER]EMGWECEBM |
....gmor —orafe di PERMESSD RETHIBUITO. mo

Na.....,gmmn&»ura!&ds.‘ £ ETRIBUITO; ,
,‘a{ n4e) mfe&?ﬁﬁ&mmﬁammﬂmw'” ATk I )
/el NS i ","__nnaiﬁmnmmmtadﬁf ioinidi, fote

Modugno, Gs”lﬁé’jé’wi»’o

~NB: Dogio4F visto el Resporisahiled Ser sente. dovid stre-Tnviata ‘al Sersizio, Personple ger 1
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e 01 Jo8f 2815

& 2910, 116

(PROVINCIADIRARD

AL RESPONSABILESERVIZIO & =~

dijendente del Commute'di Modugno,

iﬁ w){l.!ﬂ%! ;Zﬁlhﬁ . &

X N.F.glomofl &I FERIB ANNO.CORRENTE
0, N.....gicmofidi FESTIVITA' SOPPRESSE
N gmaﬁmmamammm

N‘ ..@nmﬁ 3 RET] _ ﬂwmm&mngua 7
N......giomoli —~am2‘e{i1PEEMESSO RETRIBUITO prave infepmitd / Intto.
. Niwo.iglormofi -orale dl PERMESSO RETRIBUITO persiudio (1300r0), concorsijesami uniyersitari

s '*-.,....-giﬁnaz'dfi-«—:ﬁfﬁza i PERMESSO RETRIBUTT O per rissionie |

Noas. ...glomili —~orafe d;EERMESSQBE’ERIBBIT@permo difgsiomamento
1. corafe di PERMESSO BREVE da recuperare entroiLmiesé suée¢ssive ,,
il ALRIPOSO COMPENSATIVO per prestazions Taverativa autorizzata 82V giomaf_(note)
:"ﬁiu-kqﬁgiq o~ arale &i SCIOPERO.

*ﬁ fﬂ -i.-f’. .f?- l‘i o *IEP i‘.?! Q

m

N.B..Dopo 11 visto del. Rerponsabiledi Servidy; I presente ,gggr{i;@&ﬁrﬁ;ﬁviﬁm&ﬁ! Seyvizin Personale per i
succassisi adenzpimeaﬁ. . T T




CITTA” DI MODUGN.

(PROVINCIA DEBART):
Al RESPOKSABILE SERVIZIOD;_6 -~ UiCro EBGoAME
OGGETTO: Risfiéstn't Cosmmiicirionts,_ TrsmINTA Ssperesis.
Wiasowoseritiors_ (Oagn.  Cotonass dipendente del :Comune di Modugao,

a Mo i@amm:ﬁam*mmmm .
A’ A gmma/idxmsrm’_ *SOPPRESSE

N......giot0A 3 FERIE ANNO PRECEDENTE
B Ne..giomnfi— ma{emrmmssonmme ixibtivi persoriali & ftiplisn
Nei..ugiomo i PERMESSO RETRIBUITO per-donszions sangue:
N, sgitimy/i ~orile di PERMESSO. RETRIB!JITO gmveuﬂi:mk’ii latto o
N. ....ngmcfi —orife. mmmmsmmm parmﬁxo (150¢re), concorsi, ésami, nuiversitan

N.. .,e@oami‘—-ara{e‘ di PERM&SO RE‘ERIBUI'I,‘O per corso dhagaiomamento__

W 070 AEPERMESSO BREVE di récuperre éntra il tipde suctdsdivo ,
N“,.Wma!ad:«. RIPGSO COMPERSATIVO p pcz' pmbm}avmmm awtorizzata el siomt)i: (note)
N......glomofi— orafedi SCIOPERO.
NOTE: .

e -;;;, o, .;:;. o o o @

NBs Bayn 1, wstn del Rﬁgnmﬁh‘kdﬁ% ta ?Mﬁﬁlﬁ cdovrd: essere. fnviztn Sﬁmn‘ Personaie per i
sucressivi sdempimenti
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Al RESPONSABILE SERVAZIO: :@ UG s BOSoMnS

SEDE:

da e L

LT T

é
&
g
1

N m..hglmaﬁﬁxFERIEA.Nﬁﬂ CORREN’IEE
'N...-..,gzmneﬁ &WA’ SGPPRESSE
Wos.. i00A G FERIE ANNOPRECEDENTE. ..

N .giormoli —orels dEPERVMESSO RETRIBUITO mhﬁmmnah cﬁnmghm
Woose, ~glomo: drPERMESSO amme perdonazicne singue

N rer

;da.mﬁ.mﬁrﬁﬂ w

B Woonniale i PERMIESSO
'Q' ﬁﬁ%&m‘adimmtg (;g“

gﬂﬁwﬁlfl-m%mﬁmmmm
ﬁmﬁﬂ

\\ N.B. Dopo it visto el 1
summﬁ*nﬁempamnﬁ

-
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CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)
Al RESPONSABILE SERVIZIO & - MO AD  Seoonons
SEDE

OGGETTO: Richiesta / Comunicazione . ALY CaonmTrayvento

11/1a sottoscritto/a MQ . E olowm Lo dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso N UD S—U e,
Chiede/Comunica
di usufruire/di averssufruitordalil AR !,03; ) DA al _—
0 N.......giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE
0 N......gilorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
O N......glorno/i di FERTE ANNO PRECEDENTE
g N.....giomo/i—ora/e di PERMESSO RETRIBUITO motivi personali e famigliari
a N......glorno di PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue
0 N......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
o N......glormo/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio (1500re), concorsi, esami universitari
O N......glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione
O N......glomo/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggiomamento
O N.......ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
(\Q’ N.A ...ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note}
O N.......giorno/i — ora/e di SCIOPERO
NOTE

IL DIPENDENTE VISTO
‘ IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

(== ) SR -+

Modugno, /EQ\ |r0}] 25 /VL

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



Yk . TG
oleh ﬁ*!@f&% el Abas

ﬁéﬁfcmm
ﬁ%‘l @1} i?ﬁiLb I ——

o N.. gmﬁ&mmamacom ,
B ....... glﬂm ﬂ{i _"_:'_‘ él.’=

N..... gk amndx?ERMESSQ RETRIBUITO wé&mmm@e

Wi glomoli ~iale diPERMESSO RETRIBUITO prave infermita /il

‘\....;._,g'mnfi{—um!eﬂrMRMESSQ mamurropmm&io (1500re), concorsi, esami universitari

N.....piomofi-orile i PERMESSO'RETRIBUITO per corso di appiomamantn.__
w0 Wootafe &Ymmﬂmﬁaxmpﬁmmﬂmammm

.Sq N.x‘ .orafe amosacemmma papmxamuneiammwa aptorizzata del& gmnwi (fiote)
o N.....giomoli—-orfe i SCIOPEROG
NOTE _

'_t_:'-q 'n_: ::1 . t‘::= L

Y ViST@ .
1L RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Sodugo, 4[| 23,

‘N.B. Dopoe # vista’ aa Rmpnnszﬁile aisemzw. Tlaspresente: dovelt esséfe invinin ol Servizio ‘Persunale per |
suceessivi aderapimenit
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CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BART)
Al RESPONSABILESERVIZIO 6 - (B foswapax
SERE
OGGETTQ: Richisste / Comumicaritns: _ (CRWESSs  RRSVT
Mz sotoserinas_ (Qondo DU Y fipendente del Comone di Modugma,

ed inservizio pressy_ oo\ 2o S— W £¢

Ciede'Commnica

& wsufroke/d averusuivito Sl 22106 |20Ab d :

8 N.....giomofi & FERIE ANNO CORRENTE .
QO No.egiorne 6 FERIE ANNO oo

N gomofd FERIEANNO ...
g N.....giomefi di FESTIVITA® SOPFRESSE
3 N.....giomof— orefe di PERMESS0 RETRIBUITQ gravi motivi personst @ Bmish
8 N.....giomof - arwfe 8 PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / fozto
o
a

B,

N......gomof — orafc 8t PERMESSO RETRIBUITO per sindio / concorst f esami
....-.giomod} — orafe i PERMESSO RETRIBUITO per missionea f corsa & zogiomements

’;,J

A< Ndfloreiz & PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese siesessivo _
No.m—giomni - MATATTIA PER CURE TERMALY

0 N.....glomofi - orafe & SCIOPERO
0 N.......t:ﬁfﬁéi ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annve ext, 2 CONQ 7 zoosto1 938

% N.....orafe di RIPOSO COMPENSATIVO per prostazions lavorativa sutorizzais de¥i glomoft {noted
g N.....giomei CONGEDO PARENTALE (ex sstensione facoltztive) ai fin] delVesercizin del disitto,

Ia
e

salvo casi di oggetiiva fmpossibilitd, il preavviso deve sssere 2lmeno 4 15 ginmd m.32 c0.3 Dllgs i 5172001,
NOTE

O DIPENDENTE VISTO
VIZHD

i

Modugno, z/tfo ol 2ohb

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio. la presente dovra essere invista ol Servizio Personale per i
successivi adempimentl.



Al sensi della Legge 241/80 si nomina

il Responsabile del Procedimento
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__ Ependeme bt Comme'd Midugrn,

Lm-w%m;*mmam grovimotisi pr=enal g Bedred

-"' Ll ﬁm’:"ﬁ 5t xw m

3

0

2

t2 i L AN S BERS ';mmmwiméﬁwa
Py Wﬁwﬁ%ﬁm -M&mmm B smes 2eccessive
3 N %@-&t&m&mmmgm -

, e:mwmma Whﬁm avtorizesss 24 @m‘z Sests)
3 me@mm EONGEDD PARENTATLE foxaxtensfons fin : e R sy ST Eseiy @a&&’m
salv st ofpifiva. m;aeﬁﬁﬁﬁgﬁmmﬂ_ > s eimenn 6 13 zmmﬂ?.m Bﬁiﬁb"zﬁﬂh
ROLE

VISTO
ARILE DEL SERYE?Q

B Dopo. 8 sisty:del, mmmmmim Ta preseate dosthesvere fuvizn 3l Serviio Persvnsle per |

smresyicd aﬂmp‘immz:.

5
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TA* DI MODUGNO 14 GIU. 206

.
:

i mwmmﬂ!i G FERIEANNO CORRENTE
o’ N glomoli G FESTIVITA® SOPPRESSE

a Nm.,ﬂgunnnr&:mmm;f VIl
O "N plottiofi — orife di PERMESSC Rﬁmmnmm;mm el e Trmiphiart
nrﬂm.,@@gﬁmﬂmmﬂm gerﬁmmzmns mgxe

P{JNSABILE DEL SERVIZIO

Bl

NB. Dopo; L viste del. Rﬁ&pamﬁﬂmﬁ"iwﬂm&: Ja presente. daved essere inviats ab:Seryizio Personale per §
suecessivi ﬁdempiménﬁ. :
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X B | 0612240

CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)
Al RESPONSABILE SERVIZIO _ & - ™o fssatue
SEDE

OGGETTO: Richiesta / Comunicazione: Q&S’,V\ES&) &nNc

IVla sottoscritto/a CQLONM&s W@ O\ dipendente del Comune di Modugno,
ed in serviziopresso AN TUN S ~ (A PP.
Chiede/Comunica

di usufruire/di aver usufruito dal/il Aé l@ﬁ ‘ 20 A,’o al -

N.......giorno/i di FERTE ANNO CORRENTE
N.......glorno/1 di FESTIVITA’ SOPPRESSE
N.......giorno/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
O N.....giomo/i - ora/e di PEMSSO RETRIBUITO meotivi personali e famigliari
R I:L_N glomoleERM:ESS_O RETRIBUITO per donazione sangue
' n TN plomol —orile & PERMESSO REIRIBUTTO grave infermmita / Tutto
) o N.......g@gmo/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio (150ore), concorsi, esami universitari
O N......giomo/i — ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO per missione
O N.....glomo/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggiornamento
p g NJ‘/ﬂ:ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese succes;ivo
0 N......ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
0 N.......giorno/i—ora/e di SCIOPERO
et NOTE*« el

4 '_'--. R

O 0D O

IL DIPENDENTE - VISTO
- . IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

IAAA
i 7

...,.....mhMModu;gho; /{3"—@6[‘ 254 ,0* SR ———

~

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



Al sensi della Legge 241/90 st nomina
| Responsab??; del Procedimerto
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COMUNE DI MODUGNO I

AL DIRIGENTE / RESPONSABILE SERVIZIO 5

COMUNICAZIONE DI MANCATA TIMBRATURA

La/l sottoscritta’o  CQUQNE» XN CA dipendente di codesto Ente
ed in servizio presso PUfficio L0, — S52iean S

COMUNICA

Che ha effettuato il seguente orario di lavoro ordinario/straordinario:

Giorno A% 2»Ab  Entrata Uscita Entrata Uscita
OreA¥. ol Ore 2.A8 Ore Ore

Giorno Entrata Uscita Entrata Uscita
Ore Ore Ore Ore

Giorno Entrata Usecita Entrata Uscita
Ore Ore Ore Ore

IL MOTIVO DELLA MANCATA TIMBRATURA E’ DOVUTO DA:

£]1 Errore materiale
{1 Perdita del badge marcatempo
[l Smagnetizzazione del badge marcatempo
[0 Lavoro effettuato fuori sede per motivi di servizio
M Altro (specificare)  Coth (2 A0 &0 \RE 44D

Visto
11 dipendente 11 Dirigente/Responsabile del Servizio
\ *
U’ "
2%/05/2> 4k
Modugno, % —

l

P.S. .
La presente richiesta, dopo il visto del Dirigente/Responsabile del settore d’appartenenza, dovra
essere inviata al Servizio Gestione Giuridica del Personale per i successivi adempimenti.



Al sensi della Legge 241/80 51 nomina

il RespoWei Procedimento

06 Gl 208




Roov, 0, 23383
K AN|oS [221k

CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BAR])
Al RESPONSABILESERVIZIO & -  LL. £0. — WO, B2on0
SEDE

OGGETTO: Richiesta LGGH%HI‘HQEE—!%—-&\ Po&p Ohr\(’?_;) Wunk

Ii/ia sottoscritto/a_ (ol oTR2s>  ONIA C O dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso AN ZAn & —\ARL.

Chiede/Comunica

di usufruire/di aver usufruito dal/ii /(/3‘ Z 05 ’/ 29/\/() Y

. wo.. B .N.....giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE
O N......giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
o N.......gidrno/i di FERIE ANNO PRECEDENTE
| ...glorno/i — ora/§ di PERMESSO RETRIBUITO motivi personali e famigliari
ngQmOQIfEMSSQRETRIBUITO per donazione sangue
- giorol —otal & PERMESSO RETRIBUTTO grave nformita 7 Tutto ~
.+--.glomno/i—ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio (150ore), concorsi, esami universitari
. ...gic.n-'no/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggiornamento
N.......ora/ec di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
‘D< N/\‘Z(mrafe di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)

QO N......giorno/i — ora/e di SCIOPERO
RN \ )

IL DIPENDENTE : VISTS
IL, RESPONSABILE Jm EL SERVIZIO

@q‘%ﬁe;@’"m

e MoOdugno, T L

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



Al sensi della Legde 221 /20 i nomina
e del Procoainento

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



& n 2 25{05{2%6. ?,(nkcr.aé/’w/(é

CITTA’ DI MODUGNO
| (PROVINCIA DI BART)
Al RESPONSABILE SERVIZio S - LY~ WG SRANG &0
SEDE

OGGETTO: Richiesta/ Comunicazione: __ PAL0N (o ME N SFANO

I/la sottoscritto/a_TNEAc . Colon Bo dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso SEQ/\/\{‘ELD S AR

Chiede/Comunica

di usufruire/di aver usufruito dal/il ZQ—! 0S5 / oih -—— , —

N.......giorno/i di FERTIE ANNO CORRENTE

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

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

N..... ..gipmo/i —orafe di PERMESSO RETRIBUITO motivi personali e famigliari

N = JU SOV giq;"r_lgl);ic_li__I'ERl\_’_];E_S_SQ RETRiBUITO per donazione sangue

T BTN glomon S otale & PERMESSO RETRIBUTTO grave infermita / Tutho ~

‘N.......giorno/i —ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO per studio (150ere), concorsi, esami universitari
N...

e

0 0o 0O O O

...glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione

...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per corso di aggiornamento
N.......ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
N..Z5.ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
N.......glorno/i — ora/e di SCIOPERO

onene - NOTE R - AW LUTIN € NeTrs@i &1

o 0 0o o o,

IL DIPENDENTE

e Mt 25—

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



Al sensi della Legge 241 /920 si nomina
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a T r F 3 . -
CITTA’ DI MODUGNO
(PROVINCIA DIBART)
Al RESPONSABILE SERVIZIO 5 - e, Heoug
SEDE

OGEETTO: Rickiests {Comtmisanitne . TARONO G SSAANO

Bz sofosedtns_ COVOMRD  ©DOU Hpendene del Commane & Muodugen,

ed i srvigio eSS &QA\%I Q S-— [LPP_

& nsreireid aver wsnisio dalil_ 9] / 05/ Zolb -—é——/

a No..gomoid FEZRIE ANNO CORRENTE T T
0 W Sioraofd 6 FERIE ANNO .corevnrverennn

g N comefiEFERIEANKD L .

o N.....Zomofi g EE«STIVECA“ SOPPRESSE

O N Mg.i%ﬂﬁ—{ﬁ&"‘ﬁiljmﬂgsg REIRIBUITO gravi momd {_&:'r-:nns%i = ?r;mgic?éﬁ;

O N....gorsofi - o' & PERMESSO RETRIBUITO seve infemita F hima

o Ne...giomod] — orefe 6 PEROIESSO RETRIBUITO per studio { contorsl fesami

o N.... giomofi-o=e G PERAMESSO RETIRIBUITO per oxissions f corso & sogiomEninen

3 No....ore’e & PERMESSO BEREVE fia recuperare niro 3 mese suctessiva_

0O N...-gioind -MATATTIA PER CURE TERMALL

o N...giomof - o ‘2 & SCIOPERO

9 N.....orfed ASSEMBLEA SINDACATE - 12 ore anate ert. 2 CONQ 7 20sio1998 945, A Lué =
N2 ﬁ}ﬂ'&fe @ RIPOSO COMPENSATIVO perprestaricns lovoretive antorizyats 854 glomad fnme) Z 1A X
0

N......2kamaf CONGEDO PARENTALE (ex sstensfone feeoitiiva) 2i finj deileserizio del dictn,
salvo cast u:z""-ma imposstnlizd, il prywm deve cssere ahmeno & 15 giomd 2132 e03 Dllps. 1512001,

NOTE ORE 1o S &_9 MAMPo oAb N =

Modugno, 6[05/21@1(;

ISTO

ILRESPON 3 DEL SERVIZIO

N.G. Dopn # visto del Respunsabile di Servizie, Iz presente dovra essers inviata ol Senvizio Personale per |
sacoessivi adempimentt.



Al sensi della Legge 241/90 si nomina

il Respcnsabile’ﬁel I:groaedimento
o

11 HAG 201
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2k
CITTA’ DIMODUGNO

(PROVINCIA DIBART)

A1 RESPONSABILESERVIZIO S5 - _UANORA  Rsaenc: \wy ,%cm
SEDE v

OGGETTO: Rickestsd — A 080 Mz a8y v

Dizsottoseriio’s_ R e (Olonl- Fipendeme 42t Comune di Modueno,

&d in servizio presso BEQA\&\D S— LA foelucy

o3 —— :
2 M..gomoid FERTE ANNG CORRENTE, T
0 N.....ciormed 6 FERIE ANNO ..ocovvvenennns
3 N i FERIEANND .
3 M.....glomoi éi FESTIVITA® SOPPRESSE |
3 No...giomofi— arefe & PERMESSO RETRIBUITO gm=vi mothi personzE e Brighen
g NW....gomef - orefe & PERMESSQ RETRIBUITO seeve infemmitd 7 o
8 Ne...gomef — orafe & PERMESSO RETRIBUITO per studio f cancors £ esami
o ’;\..,,._gas:r;f;— orele 6i PERMESSO RETRIBUITO T orissione { comn & sEciormEmanin
o M.l & PERMESSO BREVE dz recuperars entro 11 e saereasive
O N....gomi-3ATATITA PER CURE TERMALL
a s:.’\‘*...-._g__iama;i - orzfe & SCIOPERO
o

N......cse% & ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annuc ant. 2 CUNQ 7 sposin1928

& N omfe & RIPOSO COMPENSATIVO perprasterions lavoretiva sutorizsts 664 glomad {ontg)
a N....givmed CONGEDO PARENTALE {ex ssiensione fecolistiva) &l fin delessrcizio &l dimlio,
sehvo eest df orgettiva impossibalitd, U presvviss deve sssare almeno & 15 giorm =32 w03 Dles 1512001,

NOTE _O0s  LANATE ) SLcSsyn U=\ Ph YwWzo  zedl

0, DTPENDENTE VISTO
IL RESPONS/RILE DEL SERVIZIO

Medugno, OS-CS. 2 46

XB. Dopo il viste del Responsabiledi Servizio, ia pressnte dovrd essere invista al Servizio Personale per |
soecessivi adempimenii



At sens! della Legge 241/90 sl nomina

il Responsabiwwocedunento




Fest, . 22794 SR 23 od [2a44
ere A4 .52

CITTA® DI MODUG?\O

(PROVINCIA DI BARTY

Al RESPONSABILESERVIZIO & - \v\% Moca Brvas

SEDE ‘

* ‘ —
QGCEE_ ﬁﬁ. ‘F’E‘ff‘{' ?rfr”vwﬁﬁlfﬁ.?ﬂz:_: [ oy w
[ ]
Mz setiosenitos . CO\LWNBe TR D Fipenderme 451 Cramme Ji Modugms,

dinmvdomes__SSQNCAD S - A 0P

g A\, ¢ lo30 (oS VINGG 28,04 '\'ZQ"\'?‘(MM' 29,94+ 02 05
oo O EERTEAE\GCGRRFXIE 73,04 +02.083. Za,uo S

3 N _comofidi FERIE _&N‘Kﬂ_... et n e
o N..goemofid EESTH“}T%* ROPPRESSE

N.......gloma1— cefe & PERMESSO RETRIBUITO szavi moth per: personzt ¢ Enrgiian
T N...giomd - o’ d PERMESSQ RETRIBEITO seve =8z / Bnio
o N....gomofi-— ors’s & PERMESSO RETRIBEITO per sindis / conoorsi fesami

N-....glorsnfi - orzfe 6§ PERMESSO RETRIBGIT D?a' missioza { corsa & segiom

O N...oefed PERMESSO BREVE da recuperars entro 11 mase successivo

0 N.... giotni- MATATIIA PER CURE TERMALZ

ooONL. _m"jmn - orz’e & SCIOPERO

o N....orafzdi ASSEMBLEA LE\'D ACALE - 12 ereannne o CONQ 7 2gosinl 938

x ?\A cafe & RIPOSO CONMPENSATIVO perprastazions levorativa sulotzzets & giomn/t footel
8 N....gomod CONGEDO PARENTALE {ex sstensions fecoliztiva) of fini deif'esercizio del ditto,

LI B3

NOTE OUEF WAL AT ) Sa = USSE oy MRl s +Zé.ieﬁ4,:-': :

safvo cast & oggeiiiva Impassibilid, il preavvizo deve essere 2lmeno & 15 glomd 2032 ¢0.3 Dllgs 1512001,
=]

b

o .
Modugno, £6.04. 26 -
Ny N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizia, In presente devra essere invista zl Servizio Persoaais ;e;;i

successivl adempimentl.



Al sensi della Legge 941 /90 si nomina

{1 Responsabilg del Proccéimento

e I T .---un-nu.n-nn.-n.‘.}d
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ASSENZA INGIUSTIFICATA 22.04.2016 @

1di1l

g\e‘j W )(/\'\‘-J\
Oggetto: ASSENZA INGIUSTIFICATA 22.04.2016
Mittente: e.colombo@comune.modugno.ba.it X/JZ_\

Data: 26/04/2016 09:02
A: Serafino Rezza <s.rezza@comune.modugno.ba.it>

Buongiorno Serafino,

dal riepilogo presenze ho notato che il 22.04.2016 risqltahasse%za ingiustificata.

Probailmente non ti & arrivata ancora la richiesta di ferie’del 22.04 ed il recupero di 1h di riposo
compensativo del 21.04.2016. PO

Mi dai notizie per cortesia? fed

Grazie mille :
Enrica ’

}5 (T e, DOMP a4 NPIRYZY To? /bM/wa
M\ a0 ’

- y Aoy RE
I8 ZE A o o |

78

02/05/2016 10:46
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/

d

CITTA’ DI MODUG?\EO L

(PROVINCIA DIBARTY

Al RESPONSABILESERVIZIO 5 - v 2 Tronce Hovns

SEDE
ime A 08 o8 TS 4 Al T ea® (o p

e soioscritios _ CoOlovi®n  ERNCNCO Sipendame del Commme di Modugno,

GGEET IO Bioloests

dmssidepess_ 3\ Sl e S- W, PP,

-~

& veniuirs at :
X NA..giomofi & FERIE ANSO CORRENTE __ 22 [0 & | 2ol S

0 N...ocionof 6 FERTE ANNO .oovovveerennn.
g N.._.giomefdi FERIE AXNO .o
N..._..idomdfi di FESTIVITA? SOPPRESSE |
N......Zompofi— orzfe & PERMESS0O RETRIBCITO oTaYl MOt personzh @ Bomding

L I N

g Ne....momsf - orz’e 4 PERMESS0 RETRIBUITO greve nformith 4 ta

8 N.....gomofi—ors’e & PERMESSO RETRIBEITO per studio / contorsl £ asemi

0 W.....giormoi— orzfe & PERMESSO RETRIBUITO per missions { oorso & sosicemrmes
3 No..omwed 5 PERMESSO BREVE da recuparare Blr0 I st Spetessivo _

0 WN...gioind - MATATTIA PER CURE TERMAIL

o N --glomod — crafe di SCIOPERO

0

N......orefs & ASSEMBLEA SINDACALE - 12 pre zname axt. 2 CCNQ 7 Zgasinl 998

% N ofaf & RIPOSO COMPENSATIVO perprestarions lavorativs autorizzats del gomaft {oote)
A N....giomed CONGEDO PARENTALE (ex sstensions facoltztive) 2f finj el esercizio del dmitio,
saboct cest di ozgeitive Tmpassihititd, il preavviss deve cosere 2'meno & 15 glomi =032 ¢o3 Dles i 512001,

NOTE 2_4’104[&1)% Oy OF () T ESY  H=yE P MmNl

II. DIFENDENTE

\/ -~

Madugno, ‘/i/g J 04( ZOA/»E

N.B. Dapo il visto del Responsabife di Servizio, ia presente dovrd essere ipviata 3l Servizio Perspaale per §
sueoessivi ademplmenii.

o



Al sensi delia Legge 241 /26 si nomina

- .‘ié%::limento

---------

il Respoiissizs

9’8 WP
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CITTA’ DI MDDUGT\TO

(PROVINCIA DIBART)

Al RESPONSABILESERVIZIO S - LL P2 In 3 _Trewce Reywvo

SEDE

QGGETTO: Richicsia/ Commmieasiinz: N A GoRalQ 20 TESTWODS I0¢C RSy

Nz sottoseriins_ Ca\Q M B2 XA CH Spendeme del Comme & Modugna,

CatdeConmaics
2 Nu....gomef & FERIE ANNO CORRENTE, e
0 N oicnofi A FERIEANNOD vververornnne
9 N..giomed FERIE ANNO oo
NA. _gomofi & FESTIVITA® SOPPRESSE

X
o N..._giermofi—orefed PERMESSO RETRIBUITO sravi morhd personsh ¢ Emis
3
o
Q

M......giomed - ore'e £ PERMESSQ RETRIBUITO grave 3 uta
N......Somoll — orsfe 6 PERMESSO RETRIBUITO per sindic  conaorst £ asemi
0O N....-giomph - ozfe giPERMESSD REIRIRGITO per missiore { corso & 2p@iomEnAND

g NW...owle G PERMESSO BREVE d2 2 recipaTare Snra 1l mese snatevsive |
O N...—gomai -3ATATIIA PER CURE TERMALL

I N.... gmm’i-» orz’e & SCIOPERO
a
o
x|

Nowzefadi ,XSSES{BIE&MAQM 2oreapmment 2 CC?\Q 7 agosiol 998
Tluerie & RIPOSO COMPERSATIVO per prestarioss lavorative sutorizzsie 614 glomof {notey
N......gictmod CONGEDD PARENTALE (ex estensions Tecolztive 2} ef fini detfesacizio del diitto,

salvo oesl ﬁi <tiiva Impussibilit, il preavviso deve essere zlmeno & 15 oiomt mhi2 e 3 Dlss 1512001,
. Pt
SOTE

é

L DIPENDENTE

=

VISTO .
IL RESPOYSABILE DEL SERVIZIO

Modugno, /LS, 0d, 2o /U;)

N.B. Dopo §l visto del Responeabile di Servizie, la presente dovrh essers invists 2] Servizio Personale per |
successivi adempimeznil.



