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All'lnpdap — Sede Provinciale e ~-{TFR1)-
di_Bari-Settore Tir PR OTOC PDAP
Via Oberdan, n. 40/U | coMUNE P! UGNO
70126 BARI - lprot.n /3 Jlf?gj
ep.c. alsig. MELE RACHELE -q 07T, 2007
VIA SORRENTO, 26 I
70026 MODUGNO - BA Cat—-lcoD qus —0-4-0-++614 5
Fasc. Sotftorasc |
F’Amministrazione Data Prot. n.
g Amminista- | ¢l o| M| u| N| E p| 1 M ol p| ul 6 N| O

t Codice iscr.

all’ Inpdap ! ! 1| o of o 2| 7
Codice
fiscale

Indirizzo Pl Z| Z| A Dl E| L

8| ol 01y 7| 0) 7| O

Comunica ai fini della liquidazio

‘] Cognome M| E| L| E )
Nome R| A| C| H| E| L| E -
Natola | | (ggmmiazasy | 1| of o| 8| 1] o| 7| 4
a Ml O D] U] G| N| O

Codicefiscale | WM, L| E| R) H L} 7| 4, M[ 5 0 F

Qualifica I livello

Citta M| O D Ul G| N[ O Prov. B| A
Via/Piazza S| Ol Rl R| E| NI T|] O 2( 6
C.A.P. 7] 0 0] 2] 6

.| Telefono : Fax

E-mail
E cessato dal servizio per: P
] = Limitidteea / sgp'iifoltermine contratto O Processi di mobilita

0 Dimissioni " O Destituzione/licenziamento

0O Inabilita O Decesso

Dati relativi al rapporto di servizio:

Data inizio rapporto of 8| 0
Provvedimento del 2] 8 1
Data fine rapporto 31 0] 0] 6
Provvedimento del
Data di iscrizione ai fini
Tfr e Fondo credito o R LR
Tipologia del rapporto rd Tempo determinato O Tempo indeterminato
Orario di Servizio -~ G Interoo | W Part— time/orario ridotto
dal| Of &1 Q} 1| 2| 0O 0| 7|al 31 0] O 6 7 !.‘:"';%}ln-; e
oo e B 9T 8] O [ 2 o [o[ 7[al [ 3 o[ o] 6174 ¢ 7] Lo -
Per un totale di mesi 6 anni
Assenze non dal al dal al
retribuite dal al dal al




odice fiscale iscritto M E| R H’ LI 7| 4 s 0| F| 2| 6 T
. ORARIO DI Assenze
SERVIZIO non retrih,
A Part time/ orario rid.
20 abe Indenpity:; I

Gennaio 814,90 97,15 912,05 20 [suy 36-

Febbraio 814,90 97.15 912,05 20 [« | 36

Marzo 314,90 97,15 912,05 20 |« | 36

Aprile 814,90 97,15 - 912,05 20 [« [ 36

Maggio 814,90 97,15 i 912,05 20 |« | 36

| Gingno 814,90 97,15 388,47 1300,52 20 [« ] 36
| Luglio o
Agosto w
Settembre w®
Ottobre w
Novembre m
Dicembre ] “

4,889.40 582,90 ° 388,47 5860,77
TOTALI ; . ~

su
su

Settembre

Ottobre

Dicembre

TOTALI




O L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrative in corso.
L'interessato/fa potrd accedere ai dati personali chiedendone la correzione, lintegrazione e,
ricarrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/36).

Ylodoame 17 SET 2007-

Luogo e data




Sezione F- MODALITA' D! PAGAMENTO e

L'iscritto chiede I'accredito

. = . o ‘l

D Accredito su ¢/ic Bancario nt ABI CAB 5
{specificare eventuale zero inizialel !

. . N |

E] Accredile su c/ic Postale n ABI CAB !
[specificare eventuale zero imzialel !

L'iscritto chiede che ogni comunicazione, anche ai fini della riscossione, venga inviata al seguente indirizzo (se diverso
dall’indirizzo di residenza):

i Citta HiD | y & Yl ol . . Prov [R| A&,

. Via/Piazza IR eI VT O M ,?, b |
| g cap o lolzZle
| =1 N. Telefonico N : Fax f
!!_ E-mail l

O L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.
L'interessatofa potrd accedere aj dati personali chiedendone la correzione, l'integrazione e
ricorrendone gli estremi, 1a cancellazione o il blocco. {Legge 675/96).

IL DIRIGENTE
ISETTORE
D.ssa B 3
WDG\&\%\\M 95\\10\':1@‘}’ ssa be C;Io:

Luogo e data 1l Dirigente /il Fujzlonar*o/mcancato




PROTOCOLLOD INF’D#U:"j

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE

CoD 01071645all1

fo sottoscritto/a

Cognome H CL¥F
Nome Raekec &
Natofa il D1p86| Al ROBygmo Prov. | B| A

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla

legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artt.75 e 76 del Testo Unico sulla
i documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)

Dati anagrafici del
dipendente

DICHIARA

Sezione -G -

ai fini del pagamento del TFR:

; Di non aver sotioscritto con un Enle iscritto all'INPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere dal giorno
! immediatamente successivo alla scadenza del precedente;

5 3 Di aver soltoscritto con un Ente iscritto alllNPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere dal giorno
immediatamente successivo alla scadenza del precedente

3 Diautorizzare I'INPDAP a trattenere sul TFR i maggiori importi stipendiali corrisposti pari ad
€

. e a versarli ai'Ente datore di Lavoro

L'iscritto ha nominato una persona per la riscossione .
;I Si allega Delega.

a

O L'INPDAP ulilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.

L'interessato/a potra accedere ai datli personali chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli
estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96).

L'INPDAP effettuera controlli
anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni
sostitutive
(Artt.71 e 72 del Testo Unico
sulla documentazione
amministrativa DPR 445/2000)

YobooAo, 4 6T opRE 2asl ﬁu&, Goel
Luogo e data

Firma del dichiarante

Avvertenza La presente dichiarazione & stala soltoscritla dall'interessato in presenza del dipendente addelto ovvero sottoscritta @ presentata

unitamente a copia fotostatica non auvtenlticata di un documenta di identita del sottoscrittore {art. 38 T.U. sulla documenlazione
amminisiraliva - D P R_445/2000)




fer N h9eg3- 1 3etax .

Awviso di ricevimento HRE eg O

mmandata I:‘Pacco /(’ BSC(%C(GQQ( m

o
l:‘ Assicurata BEuro Numera

Data di spedizione JJ_O_UM Dall'ufficlo postale di _mQDUG_NO—

Destinatario A’&L ! {,V P IDO P
Via__4 Via OCB.£r vsnm, 40/U

C.AP. Mmcamé : @é\q {

.lnn"‘f Y

h“"l"_-i

Firma per esteso del ricevante Data
(Nome e Cognome)

Bollo delPufficio
di distribuzione

Consegna sﬁenuata ai sensi dellarl 33 D.M. 09.04.01 ~
= lewii multipli @ un unico destinatario
» Sottoscrizigna rifiutata




Posteitaliane I " " l

Awviso di ricevimento
Modeilo 23 P - EP583 - MOD. 01304 (EX wa<gzg) - St [4f Ed. 07/05

Da restituiret _Q
i

ORI PV I s 1 11
REEVITREIN

e N S bt
G A
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, COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI :

I SETTORE SEGRETERIA - AA.GG. — PERSONALE — SERVIZI DEMOGRAFICI
: SERVERZTO PERSONALE

COMUNE DI MODUGNO

Prot. n. LC; ')\
V4

25 SET. 2007

Cat Clas —
Fasc._______ Softofasc | . "
Alla Sig.ra MELE RACHELE
Via Sorrento, n.26

Prot. Modugno, 25 settembre 2007

-
-

70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: Indennita TFR — Anno 2007

Si invita la S8.V. a favorire presso 1l'Ufficio Personale di
questo Comune, per firmare gli atti inerenti la pratica di TFR
significando che sino a quando detti atti non saranno sottoscritti
dalla S.V., non potranno essere inoltrati all'INPDAP di Bari, Ente
preposto all'ercogazione della predetta indennita. )

apggio)
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2 COMUNE DI MO DIULGNOQ,

PROVINCIA DI BARI |gror. 0. A7 O

-8 GEN. 2007
| Settore Segreteria - Affari Generali - Perggnale __ Clas —————
Servizio Personale Fasc. Sottofasc————a

CONTRATTO INDIVIDUALE DI LAVORO SUBORDINATO A TEMPO DETERMINATO
il COMUNE di MODUGNO

Rappresentato dal dr.Pietro Acquafredda, nato a Modugno (BA) il 2/01/1944, Dirigente | Settore inc.:
[ Segreteria - AA.GG. — Personale — O.M., domiciliato per la carica presso la sede del Comune di Modugno
sita in Piazza del Popolo n.16 (in seguito identificato quale datore di lavoro)

e

-la sig.ra Mele Rachele, nata a Modugno it 10 agosto 1974, ivi residente in via Sorrento n.26, codice fiscale
n.MLE RHL 74M50 F262T (in seguito identificato quale dipendente).

1} Vista la determina dirigenziale n.08 del 10.01.2003 con la quale si & provveduto all'approvazione della
graduatoria finale relativa allAvviso pubblico, per fitoli e prova selettiva, per I'assunzione di n.1
“Assistente all'infanzia"- cat.C.

2) Visto il provvedimento dirigenziale n.402/RD/I Settore del 28.12.2006 con il quale & stata disposta
I'assunzione a tempo determinato di n.5 unita lavorativa di cat.C con profilo professionale di "Assistente
all'infanzia”.

3} \Visto il provvedimento dirigenziale n.373 del 21.07.1999, con il quale & stato approvato lo schema di
contratto individuale.

4) Considerato che ai sensi dell'art.14 del CCNL 16.07.1895 deve procedersi alla stipula del contratto
individuale di lavoro:

@)
si conviene e stipula quanto segue /{N“‘

I presente Contratto individuale di lavoro subordinato a tempo determinato e a tempo parziale, con
l'osservanza delle seguenti clausole negoziali;

Art.1 - Durata del rapporto di lavoro

Il presente rapporto di lavoro, di carattere subordinato a tempo determinato, decorre dall’8 gennaio 2007¢ si
protrarra sino a tutto il 30 giugno 2007.

Art.2 - Tipologia del rapporto di lavoro '

Il rapporto di lavoro regolato dal presente contratto & a tempo parziale con articolazione orizzontale. I
rapporto di lavoro & regolato, oltre che dal presente contratto, dai contratti collettivi di parte giuridica ed
economica vigenti nel tempo, i quali integrano di pieno diritto la disciplina del presente contratto, anche in
relazione a cause di risoluzione e termini di preavviso, salve che non siano espressamente previste dalia
legge o dai successivi contratti espresse integrazioni al contratto individuale.

In caso di annuliamento della procedura di reclutamento il presente contratto viene risolto senza obbligo di
preavviso.

Nel caso di assunzione effettuata in violazione di norme imperative di legge, resta fermo, anche a seguito
della procedura di annullamento e della risoluzione del contratto, 1l diritto del dipendente al risarcimento del
danno derivante dalla prestazione di lavoro.

Art.3 - Categoria di inquadramento professionale e posizione economica
La dipendente & inquadrata, con effetto dall'8 gennaio 2007 e fino a cessazione del rapporto, nella categoria
"C" (ex 6*q.f.), posizione econamica “C1”, con il profilo professionale di "Assistente all'infanzia".

Art.4 - Manstoni corrispondenti alla categoria

In relazione al suddetto profilo professionale vengono assegnate le corrispondenti mansioni, secondo le
determinazioni recate nell'ambito dell'allegato "A" del CCNL del 31.03.1999, riferite, anche analogicamente,
ai contenuti professionali propri della posizione professionale ricoperta, nonché secondo le prescrizioni
dettate in materia dal vigente Regoiamento sull'Ordinamento degli Uffici e dei Servizi, ai sensi e per gli effetti
di cui all'art.3, comma 6, del CCNL 31.03.1999, in materia di nuova classificazione del personale dipendente.
Per la categoria di-appartenenza del dipendente che sottoscrive il presente contratto fa declaratoria del



COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

4 .---:;}

| Settore Segreteria - Affari Generali - Personale

Servizio Personale
CCNL wgente prevede: '

raccolta di iscrizioni def bambini da 0 a 3 anni di et3;

- accoglimento e sistemazione dei bambini nel nido;

- assistenza dei bambini durante le ore di affidamento al nido;

- assistenza ed organizzazione del trattenimento e deua movimentazione dei bambini per le varie
attivitd di gioco ed educative;

- vigilanza sull'aitivita di preparazione pasti affinché la stessa avvenga secondo specifiche indicazioni
impartite dai genitori dei bambini e secondo le tabelle dietetiche;

- vigilanza direttamente alla refezione dei bambini tenendo conto delle esigenze e delle fasce di eta;

- sorveglianza affinché gli ambienti, i giochi e gli attrezzi siano perfettamente puliti e igienicamente
idonei all'uso;

- vigilanza sullo sviluppo fisico e pSIChICO dei bambini;

- controllo dellandamento igienico sanitario dell’asilo nido;

- collaborazione con il pediatra e con gli esperti dei settori educativi, sociali, sanitari:
-+ partecipazione a corsi di aggiornamento;

- curare iniziative particolari dell'Asilo nido;

- avere rapporti con gl organismi e i genitori,

Art.5 -Periodo di prova p
Il presente contratto non prevede il periodo di prova.

Art.6 -Trattamento economico
La retribuzione, rapportata al periodo di effettivo servizio, & quella prevista dal vigente CCNL-comparto
Regioni-Enti locali, con riferimento alla categoria di inquadramento, come di seguito indicato:

-Stipendio tabellare mensile

-Rateo di tredicesima

-Si aggiungono, altresi le indennita e competenze per salaric accessorio, se dovute in relazione

alle prestazioni effettivamente rese; le quote del trattamento di famiglia, se dovute per legge.

Art.7 -Luogo e sede di lavoro

La dipendente, sig.ra Mele Rachele, & destinata per lo svolgimento della sua attivita lavorativa presso il
Comune di Modugno - VI Settore: Servizi sociali — Asilo Nido.

Rientranc nei poteri organizzatori del datore di lavoro i provvedimenti di utilizzazione nelle strutture dell' Ente.

Art.8 -Orario di lavoro
L'orario di lavoro & di n.20 ore settimanali, articolato secondo l'orario di servizio stabilito, sulla base della
normativa vigente, dal Dirigente di settore.

Art.9 -Incompatibilita

La dipendente dichiara sotto |a propria responsabilita di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato
e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall'art.58 del D.Lgs.29/93, tranne
rapporto di lavoro part-time con soggetto privato “Coop.Sociale ALIANTE Onlus” con sede in Bari.

Eventuali incarichi ottenuti da amministrazioni pubbliche o soggetti privati, che ai sensi del citato art.58 del
D.Lgs.29/93 e successive modificazioni e integrazioni, necessitano di autorizzazione, non potranno essere
svolte senza che il dipendente sia stato autorizzato preventivamente dal datore di lavoro.

Le violazioni delle disposizioni sull'incompatibilitd comportano nei confronti del dipendente I'applicazione
delle sanzioni disciplinari e ogni altra conseguenza prevista da norme di legge.

Art.10-Tutela dei dati personali :
"Il datore di lavoro garantisce al dipendente, che acconsente al trattamento dei dati personali, che detto
.trattamento, derivante dal rapporto di lavore in atto, verra svolto nel rispetto della legge 675/96.

Art.11-Disposizioni di rinvio

Per tutto quanto non previsto nel presente contratto vengono applicate le norme e le condizioni contenute
nel D.Lgs.29/93 e successive modificazioni, nel Codice Civile (libro V, titolo I, cape 1), nelle leggi sui rapporti
di lavoro subordinato nellimpresa, nonché nel Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro del comparto
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> PROVINCIA DI BARI
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| Settore Segreteria - Affari Generali - Personale

Servizio Personale
"Regioni-Enti locali" di volta in volta e nel tempo vigenti.

Art.12-Registrazione

Il presente contratto non & sottoposto alla registrazione ai fini fiscali e costitutivi. Esso fa stato tra le parti e
tra le stesse ha forza di iegge.

Modugno, 8 gennaio 2007

LA DIPENDENTE
Mele Rachele

La sottoscritta Mele Rachele dichiara di approvare in forma specifica, ai sensi derll'art.1341 c.c. le seguenti
clausole:
Artt.1,2,3,4,5,6,7, 8e9.

LA DIPENDENTE
Mele Rachele

SRS =Y
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COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

I Settore
Segreteria ~ AA.GG. - Personale - O.M.

._g_.Reg.Geln.‘/.{%LL{ . L | 1;1.402/RD/I.Se.ttore

Determinazione

adottata l'anno duemilasei addi ventotto del mese di dicembre 4in
Modugno presso la sede dell'Ufficio di Settore, avente per

OGGETTO

Costituziocne rapporto di lavoro a tempo  determinato di unita
lavorative di- cat.C, con profilo professionale di "Assistenti
all'Infanzia". '

T




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

I1 Respbnsabile:del_Servizio propcnente

Richiamato il provﬁedimento dirigenziale n.8 del 10.01.2003 con 'la,
.quale si procedeva 'all'approvazione -deélla graduatoria definitiva di:r e

merito degli idonei”al pdsto .a tempo determinato, a tempo pieno, di
n.1 Assistente all'infanzia - cat C, a seguito di pubblica selezione
appositamente indetta; . .

Visto 1'art.1,. co.100, della L.311/2004 (legge finanziaria 2005) il
quale prevede che la profoga dei termini di wvalidita delle
graduatorie ‘concorsuali - €& applicabile a tutte le graduatorie.la cui
scadenza & prevista neél corso del trlennlo 2005/2007; ' -0

—

Visto che l'articolo 7 del contratto lntegratlvo del CCNL 1998-2001,

stipulato il 14 settembre 2000, che al comma 1, lettera e), consente-

assunzioni a tempo determinato per ésigenze straordinarie quando
alle necessitd predette non sia possibile far fronte con personale
in servizio; '

Verificata l'effettiva necessita ' di procedere all'assunzioné a tempo
determinato, di personale di cat.C, per rispondere ai bisogni
dell'utenza atteso <che sul territorio comunale non sono presenti
altre strutture pubbliche che possano accogliere bambini da 0 a 3
anni;

Valutate le circostanze segnalate dal Responsabile dei Servizi
sociali con nota prot.60351 del 18 dicembre 2006;

Vista la graduatoria dl merito approvata con la determinazione sopra
richiamata; :

Considerato che;, a seguito dell'interpello della disponibilitad delle
cinque persone utilmente collocate nella graduatoria di merito,
esaminati gli atti di ufficio, si & verlflcato che la 3%classificata
si trova nella situazione prevista

—”dall'art.17, co.2 D.lgs.n. 151/2001 fino al 9/01/2007 '
- dall'art.16, co.1 lett.a) D.1lgs.n.151/2001 a decorrere dal 10/1/07

Si ritiene procedere all'assunzione di n.5 lavoratrici con profllof
-professionale di-"Assistente all'infanzia™, di cui n.2 a tempo pieno

e n.3. a tempo  parziale orizzontale . (n. 20 ore settimanali), nelle
perspne*di, C '

graduatoria di merito, 17, 27, 4" e 5" classificata:

- D' Amlco Rosa nata a Modugno il 4.02. 1978
ivi res.te via Bruno Buozzi n.20
cod.fisc.DMC RSO 78B44 F262W
tempo pieno

- Donno Stefania nata a Monopoli 28.03.1973
ivi res.te in via S.D'Acquisto n.4
cod.fisc.DNN SFN 73C68 F376M

Et



PROVINCIA DI BARI

tempo pieno '
- Mele Rachele nata a Modugno il 10. 08 1974
ivi res.te via Sorrento n.26
cod.fisc.MLE RHL 74M50 F262T ' s
tempo parziale orizzontale (n.20 ore settlmanall)
~ Vitucei Francesca nata a Carbonara-Bari-.il 28.05.1972
res.te Modugno via Cornole di Ruccia n.23
cod.fisc.VTC SLL 72E68 A6620
tempo parziale orizzontale (n.20 oré settimanali)

graduatoria per titoli 1" cléssificaté"(artl4,” co.4 DPCM n.127 del
30/30/1989): : P .

- Cannellino Vita Maria
- nata a Modugno 13/11/1959
ivi res.te.via Piave 74/B .
cod.fisc.CNN VMR 59853 F262F
tempo parziale orizzontale (n.20 ore settimanali)

Il Responsgbile
del Servi Personale
d.ssa Bea gio

Il Dirigente di Settore
Letta e fatta propria la relazione che precede;

Visto:
- art.107 D.1lgs n.267 del 18.8.2000
- art.4- comma 2 D.Lgs.n.165 del 30.03.2001

DETERMINA

1) Di procedere, per 1 motivi in narrativa espressi ed ai sensi
della normativa surrichiamata, alla costituzione del rapporto di
lavoro con il nostro Ente, di n.5 unitd lavorative con ‘profilo
professionale di "Assistente all'infanzia" cat.C, per il periodo
indicato a fianco a ciascun nominativo: '

~ D'Amico Rosa nata a Modugno il 4.02.1978 . ..u 2 oon .
ivi res.te via Bruno Buozzi n.20 '
‘cod.fisc.DMC RSO 78B44 F262W
tempo pieno
periodo: 8/01/2007 - 30/06/2007

- Donno Stefania nata a Monopoli 28.03.1973
ivi res.te in via S.D'Acquisto n.4 ’
cod.fisc.DNN SFN 73C68 F376M
tempo pieno
periodo: 8/01/2007 - 30/06/2007

- Mele Rachele nata a Modugno il 10.08.1974
ivi res.te via Sorrento n.26
cod.fisc.MLE RHL 74M50 F262T



%) COMUNE DI MODUGN 0

PROVINCIA DI BAR]

tempo parziale orizzontale (n.20 ore settimanali)
periodo: 8/01/2007 - 30/06/2007

- Vitucci Francesca nata a Carbonara-Bari il 28.05.1972
res.te Modugno.via Cornole di Ruccia n.23
‘cod.fisc.VTC SLL 72E68 A6620Q '
tempo parziale orizzontale (n.20 ore settimanali)
periodo: 8/01/2007 - 30/06/2007 :

- CANNELLINO Vita Maria
nata a Modugno 13/11/1959.
ivi res.te via Piave 74/B
cod.fisc.CNN VMR 598553 F262F : :
tempo parziale orizzontale (n.20 ore settimanali)
periodo: 8/01/2007 - 30/06/2007 —

2) Di dare atto che il rapporto di lavoro, ai sensi dell'art.14. del’
CCNL, avra luogo a seguito di stipulazione del contrattc individuale
di lavoro.

3) Di attribuire il trattamento economico e normativo previsto in
base al vigente CCNL corrispondente alla categoria "C" pos.econ.Cl
(ex 67q.f.) composto da: stipendio tabellare, rateo di tredicesima
mensilitd ed altre indennitd se ed in quanto dévute.

5) Dare atto che la spesa di cui al sub 1), necessaria al pagamento
degli emolumenti e degli oneri riflessi, graverd sul cap.50 ob.1496
AGG del redigendo Bilancio 2007.

6) Trasmettere copia del presente provvedimento agli Uffici
Personale, Contabiliti del Personale ed al Dirigente VI Settore, . per
i successivi adempimenti di competenza.
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- 8i attesta la. copertura fﬁjf 
‘provvedlmento ai sensi . dedlyiag

29 DI 2:105 o

PUBBLICAZIONE

Il sbttoécritto, visti'gli atti di Ufficio,
ATTE®STA

- che 1la presente determinazione & affissa all'Albo Pretorio
Comunale per glorn% 15 dalla data del.....cvvveuennn. 0o sce
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COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

LET28/ASSPERO6

I SETTORE
SEGRETERIA - AA.GG. - PERSONALE - 0O.M.
SERVIZIO PERSONALE

MODUGNO, 29/12/2006

Alle Assitenti all infanzia:
- Mele Rachele
via Sorrento n.26
70026 Modugno (BA)
- Vituecci Francesca Isabella
via Cornole di Ruccia n.23/A
70026 Modugno (Ba)

SottofasCe—e————

- Cannelline Vita maria
via Piave 74/B
70026 MODUGNC (BA)

e, p.c. Al Dirigente IV Settore
e, p.c. Al Dirigente VI Settore
Loro sedi

OGGETTO: Costituzione rapporto di lavoro a tempo determinato
a tempo parziale (20 ore gettimanali) di n.3

: Assistenti all'Infanzia - cat."C" (ex 67°g.f.) -
Periodo: 8 gennalo 2007 - 30 giugno 2007.

Ho 11 piacere di comunicare che, avendo accertato 1'utile
collocazione nella graduatoria formulata con det.8/RD/I Sett. del
10.01.2003, con provvedimento dirigenziale n.402 del 28/12/2006 &
stata disposta 1la Sua assunzione a tempo determinato a tempo
parziale (20 ore settimanali).

Il rapporto di lavoro, decorrente dall'8 gennaio 2007, si protrarri
sino a tutto il 30 giugno 2007.

Si avverte che la mancata presenza in servizio sari considerata,
automaticamente, rinuncia all'incarico. '

Il Dirigente VI Settore, cui la presente & inviata ber conoscenza, &

invitato a far pervenire nota dell'effettivo o mancato inizio del
servizio.

* Il Respofsabile
gidel servhzio rsonale

d.ssa B ' aggio



Ci:f)éLf"
COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

LET17/ASSPERO7

' I SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE

SERVIZIO PERSONALE
._—.—ﬁ:ﬂ”@mﬁaﬁ:ﬁ_ .
COMUNE DI MGD _
4424

Prot. n,

8 EEH ﬂnﬂ Mcdugno, 8 gennaio 2007

-————-——- ' - .
-Clas Provineia d1 Bari. ‘

Centro Territoriale per 1' Implego
Via Devitdfrancesco, 10/12

Cat e |
Fasc —— Sottofast ——-| - -

—

BARTI

e,p.c. Ufficio Prov.le del Lavoro
e della Massima Occupazione
Via Fabio Filzi, 18

BARTI

OGGETTO: Comunicazione ai sensi dell'art.16, co.2 del
D.1gs 19.12.2002 n.297.

In ottemperanza alla norma in oggetto richiamata si comunica
il rapporto di lavorc instaurate da questo Ente con i soggetti di
segulto indicati: “ : -
1) D'Amico Rosa nata a Modugno 4.02. 1978
ivi res.te via Bruno Buozzi n.20.
cod.fisc.: DMC RSO 78B44 F262W
"Assistente all'infanzia'" cat.C
‘rapporto tempo determinato - tempo pleno
" 8.1.2007/30.06.2007 . ‘
trattamento economico/normativo secondo il CCNL dl comparto
2) Donno Stefania nata a Monopoll 28.03.1973
ivi res.te via S8.D'Acquisto n. 4
cod.fisc.: DNN SFN 73Cé8
"Assistente all'infanzia" cat.C ) , R
rapporto tempo determlnato - tempo pleno - EE = P s
8.1.2007/30.06.2007 . S
trattamento economlco/normatlvo secondo 11% +CCNL di comparto
3) Mele Rachele nata a Modugno il 10.08.1974
ivi res.te via Sorrento n.26
cod fisc.: MLE RHL 74M50 F262T
"Assistente all'infanzia" cat.C pos.ec.C1 - ’
rapporto di lavoro tempo determlnato -part-time (20 ore settlmanall)
8.1.2007/30.06.2007
trattamento economico/normativo secondo il CCNL di comparto
4) Vitucci Francesca Isabella nata a Carbonara 28.05.1972
res.te Modugno via Cornole di Ruccia n.23/A
cod.fisc.VTC SLL 72E68 A662Q




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

"Assistente all'infahzia™ cat.C
) . - .. rapporto di lavoro tempo determlnato part time (20 ore settimanali)’
' o 8.1. 2007/30 06.2007
et x Lattamento econeomico .e- normativo .secondo il CCNL di comparto
" B) Cannelllno Vita Maria nata a Medugno 13.11.1959
. ivi res.te wia Piave n.74/B .

cod fi'sc.:CNN VMR 59853 F262F

"Assistente all'infanzia" cat.C

rapporto’di lavoro tempo determinato-part-time (20 ore settimanali)

2007/30 06. 2007




'COMUNE DI MODUGNO

{ PROVINCIA DI BARI!)

SETTORE SERVIZI SOQCIALI

+

COMUNE DI MODUGNO
Prot. n. 6 O% |

1'8 DIC. 2006

Cat Clas A Al Dirigente I° Settore—
Fasc.—.—__ Sottofasc

Modugno 18/ 12 /2006

Prot. n._

Al Responsabile dell ‘ufficio
Contabilita del Personale

OGGETTO: Comunicazione,

Considerato che il 27.12.2006 scade il contratto di tutto il personale assunto a tempo
determinato presso 1’asilo nido comunale, si chiede , per esigenze di servizio e per continuita
didattica,di provvedere all’assunzione a tempo determinato delle sotto elencate unita:

n. 6 Assistenti all’infanzia di cui 2 a 36 ore settimanali 1 A 36 ore settimanali e fino al rientro della
dipendente di ruolo Martino Angela e n. 3 assistenti all’infanzia a n.20 ore settimanali con inizio

contratto dall’08 /01/ - al 30/06/2007;

n. 3 operatori ausiliari donne di cui 2 a 36 ore settimanali e n.1 operatore a 20 ore settimanali dal

- 04/01/2007 al 30/06/07.

I responsabile dell’ufficio contabilita del personale voglia, con cortese urgenza,
comunijcare se esiste la copertura finanziaria alle assunzioni di che trattasi.
Si prega di rispondere con urgenza via fax al n. 080/5865676.

Tanto si comunica per gli adempimenti di competenza.




 COMUNE DI MODUGNO

{ PROVINCIA DI BARI)
SETTORE SERVIZ]I SOCIALI

COMUNE DI MODUGNO

18 BIC. 2006

Clas Al Dirigente I° Setiore L
~—— Sottofasc , o

7 Al Responsabile dell 'ufficio
Contabilita del Personale -

Modugno 18/12 /2006

Prot. n.
. - Cat
Fasc.

OGGETTO: Comunicazione,

Considerato che il 27.12.2006 scade il contratto di tutto il personale assunto a tempo

determinato presso I’asilo nido comunale, si chiede , per esigenze di servizio e per continuita

didattica,di provvedere all’assunzxonea tempo determmato—delle sotto elencate unlta
n. 6 Assistenti all’infanzia di c 1 2 a36 orb sett:ma.nah l A 36 pre semmanah e fino al rientro della
dipendente di ruolo Martino Angela e?‘{‘; ;551stenn all’mfanma an. 20 ore. set"tlmanal: con inizio
contratto dall’08 /01/ - al 30/06/2007;, <>~ R
n. 3 operatori ausiliari donne di ui 2 a 3£ ore¥ settimanali (e rT 1 operatore a 20 ore settimanali dal
04/01/2007 al 30/06/07.
I
comunicare se esiste la copertura finanziaria alle assunzioni di che trattasi.

e

— -

e e pen

L

responsabile deil’ufficio - contabilitd del personale voglia, con cortese urgenza,

Si prega di rispondere con urgenza via fax al n. 080/5865676.

Tanto si comunica per gli adempimenti di competenza.
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MODULISTICA GIUSTIFICATIVA ASSENZE - DA VISTARE ALMENO 24 ORE PRIMA DELL’EVENTO
AWRNE AR

Al Sig. DIRIGENTE / RESPONSABILE DEL . Vk-.....SETTORE

-

COMUNE DI MODUGNO

COMUNE DI MODUGNO SEDE
Prot. n. A0 l?}

OGGETTO: Richiesta / Comunicazione: Terg -3 LUG. 2007
Il/1a sottoscritto/a Mere Rpcuee ?:;@Tpendentegga{?@@mw odugno,
ed in servizio presso Asite Nivo

Chiede/Cemunica

Al Sig. Dirigente/Responsabile ad usufruire/di-averusufraito-dal/il 22 ( & / of al _ -~ ——

o ‘N.4-.giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE

Q N......giorno/i dii FERIEANNO ................

a N..... giorno/i diFERIE ANNO ..................

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

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

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

O N.......giorno/i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO legge 104/1992

a N......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami

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

C N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE entro il mese successivo

a N.....giomi di MALATTIA PER CURE TERMALI

Q N.......glorno/i — ora/e di SCIOPERO

@ N......giorno/i — ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto1998
0 N.4..ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giormo/i 1S (22D

—SHLIGND De T
O N.......giomo/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,

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

NOTE _ 2o cuaaia  ZewZ AL oo EXIWONY Go\u\}n.,@uh
NeXe. ?)T;ma.?c's_.%ému G ST v (,?%A}d\“;% €l e %‘wﬁ@c}%z

%

Modugno, 2% [ 6lo2

PER A OSTA /PRESA VISIONE

P.5. BARRARE LA/LE CASELLA/E CHE INTERESSA



MOBDULISTICA GIUSTIFICAZIONE ASSENZE

Q\O’\ . Ao COMUNE%%{D%E }O

A

Al Sig. Dirigente ‘o Settore

22 GIU. 2007 Comune di Modugno
" SEDE

Cat Clas

Fasc. Sottotasc
Oggetto: Richiesta / Comunicazione:_ Rufeso  FPENSAUIO
Il /1a sottoscritto/a W@«E Q?\CMELE, ‘ dipendente
del Comune di Modugno, ed in servizio presso A%@o NL&D QNUN‘ALG

Chiede/Comunica
— Al Slg Dirigente Pautorizzazione ad usufruire / di aver usufruito cﬁ lil_Ro G‘mmg M

al / e : C 2\ Qrocno 2008
9 N +«.giorna/i di FERIE ANNO CORRENTE
O Nevvoverrws giornoi di FERIE ANNI PRECEDENTI
G Noerorn giorno/i di FESTIVITA® SOPPRESSE

Q N..2...giornoAg=rate di RIPOSO COMPENSATIVO/RECUPERO_O=2. 22 YGQio <A
& DEL 4 cwoanNd o

O Nocvenen giorno/i - orv/e di PERMESSO RETRIBUITO

0 N..ooecooogiorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO L. 104/92

O Noveeereondd giornoli. - ora/e di PERMESéO RETI(I"BUTI‘O —grave inferm. / lutto

O Neevvreoree glornofi - ora /e di PERMESSO PER STUDIO _

Q N..........ors’e di PERMESSO BREVE DA RECUPEME dalle ore - 'a.'ll'e ore
0 Neweeeeon glorno - ora/e di A.SSEMBLEA SINDACALE - ART 2 CCNQ DEL 718/98 |

8 Neweoroon glorno/l - orw/e di SCIOPERO

Q Nuoeesieen glornoll - orlle di MlSSIONE

a ""-'-'N.'l".*'..".'.;’.’J‘Jg’ﬁﬁh’dl’l‘dl-'CONGEDO PARENTALE (EX ASTEN FAC )‘a'r"t‘.-:iz D. LGS CI51/2001 7 0 0 i e
'3 Niaewi.o.glordodi d CONGEDO PER MALATTIADEL FIGLIO art. 47 D.LGS. 151/2001 e

(Si dichiara che I'altro genitore non ha usufruito contemporaneamente dello stesso beneﬂcin
coucessa per lo stesso motivo ¢ per lo stesso periodo- art. 47 del DFR n, 445/2000)

NOTE

Con osservanza

. VISTO PE/ ULLA OSTA/PRESA VISIONE

Modu.gno, _29 Q{Q ,“ -



MODULISTICA GIUSTIFICAZIONE ASSENZE

_ - Aj Sig. Dirigente éo Settore
%_j 5! obﬂ i?/bél 0% -

Comune di Modugno

SEDE

Oggetto: Richiesta / Comunicazione:

Il /l1a sottoscritto/a vQLE. QAC,\AF L= . dipendente

del Comune di Modugno, ed in servizio presso 7615 (Lo J\) Liney

Chiede/Comunica

Al Slg Dirigente I’autorizzazione ad usufruire / dbﬂeaunﬁ::u!o d-d_LjL/A{ ( 6 / o Z —_—

al T —— & .| CORUNE oy
Prot. n,

O Neveroersns giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE 2 2 Bill anay
O Neweroorun glorno/l di FERIE ANNI PRECEDENTI ____ Cat oie

Fasc. So -
@ N..........giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE Dottofase

Q N....?.?fg%mﬁ-owe di RIPOSO COMPENSATIVO/RECUPERC_ Y52 Lé’/ S /—oZ

O Noerorsan giorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO

8 N giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO L. 104/92

....glornofi — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO - grave inferm. / lutto

.glorno/i - ora /e di PERMESSO PER STUDIO _ '

N

N .
Q@ N........ors/edi PERMESSO BREVE DA RECUPERARE dalle ore - 'a-.l.le are

. X

N

- ....giorno - ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - A.RT 2 CCNQ DEL 7/8/98.

a ....glornoli - orafe di SCIOPERO

O Nueeornen. g[omofl ora.le di MISSIONE

Q w N..%.<..cglorito/l di ‘CONGEDO PARENTALE (EX ASTEN, FAC)) art. 32 D. LGS 151720017 0 0 R trow e e
o N... ‘."....giomoli di CONGEDO PER MALATTLADEL FIGLIO art. 47 D.LGS. 151/2¢01 L e

(S1 dichiara che I'sitro genitore non ha usufruite contemporaneamente dello stesso beneficlo
concesso per lo stesso monvo ¢ per lo stesso periodo- art. 47 del DPR n. 445/2800)

NOTE

Con osservanza

i iplebr . ARl

. VISTO PER LA OSTA/PRESA VISIONE

yro



MODULISTICA GIUSTIFICAZIONE ASSENZE

@1{142% did fa/ée/#'i

Al Sig. Dirigente ;\_Z.L_g Settore

Comune di Modugno
COMUNE D M%[SEHE)
872K

Prot. n.

Oggetto: Richiesta / Semunieszione: S\ Fas aaeoe ety - L2 Bl 2007
It /la sottoscritto/a Ve %C&LEL,@, Sfi:___ EE?W _

L= T=a=0

del Comune di Modugno, ed in servizio presso ASiro N e

Chiede/Comunica

Al Slg Dirigente 1’autorizzazione ad usufruire / di aver usufrulto dal /il AZ 4 l% 06 /&mz

N al e -
—
Q Newerroon giornoli di FERIE ANNO CORRENTE
8 Newooroon glorno/i di FERIE ANNI PRECEDENTI

Q N..........giornofi di FESTIVITA® SOPPRESSE

Q N...&%...giornofi - ora’e di RIPOSO COMPENSATIVO/RECUPERO 40 B e 2> Mquo ScZ

O Neeweoooon giornofi - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO

8 Noees. giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO L. 104/92

O N..........giorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO - grave {nferm. / lutto

I O—- Y O /e di PERMESSO PER STUDIO

Q N.........orale di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE dalle ore o 'l..lle ore
O Neeoorom glorno - orw/e di ASSEMBLEA SINDACALE - ART. 2 CCNQ DEL 718/98. |
O Nooeeeen glornoli - ora/e dl SCIOPERO

a N...........glornoli orlle di MISSIONE
o “ NG glornod di CONGEDO PAR.ENTALE (EX ASTEN, FAC) irt, 32 D. LGS '151/2001"

'@ Niwed.giorno/t di CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO art. 47 D.LGS. ISIIZQOI e
(Si dichiara che I’altro genitore non ha usufruito contemporaneanente dello stesso beneﬁclo
concesso per lo stesso motwo ¢ per lo stesso perlodo- art. 47 del DPR n. 445/2000)

NOTE

Con osservanza
m QM

RESPONSABILE DEL SERVIZIO
- YISTO PERNULLA O%BE;QMBREM VISIONE

e o e




MODULISTICA GIUSTIFICAZIONE ASSENZE .
% - : | Al Sig. Dirigente (", Settore ,
‘Cot. 1243 ot 6/05’/02' ' /

Comune di Modugno

SEDE
/-:_
Oggetto: Richiesta / Comunicazione: reRe
Il /la sottoscritto/a )\[62_5, Qf\c,u i £ ' dipendente

del Comune di Modugno, ed in servizio presso AS o MNine @-\QU NAC <

Chiede/Comunica

Al Slg Dirigente I’autorizzazione ad usufruire / di-aver-usufruite-dal -/ il Z/ & / Son'K .__

al :

Q N...: 4 giorne/i di FERIE ANNO CORRENTE COMUNE py o DUG

: , Prot. n, a NO
O Nuoeeeeereo glorne/i di FERIE ANNI PRECEDENTI Zan
0 Newweoooon giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE 7 6lU. 2007

Cat
O N..oweo..giornofi - ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO/RECUPERO Fase____ C’arf ——
. __ —— 2Uli0fase._

Q Neveeemrren glorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO
O Nevceereors glorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO L. 104/92

O N..coooglornoli—orafe di PERMESSO RETRIBUITO - grave inferm. / lutto

O Newvevorn glorno/i - ora /e df PERMESSO PER STUDIO __

Q Neooecoraledi PERMESSO BREVE DA RECUI;ERARE dllle ore | al.le ore

Q N...........glomo -ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE ART. 2 CCNQ DEL 7!8/98

O Novcrrone glornoli - ora/e di SCIOPERO |

O Newosion glorno/i - orw/e di MISSIONE
Q N :gloFno/ 4 CONGEDO PARENTALE (EX ASTEN, FAC) art. 32D. LGS "'151/2001‘-“ TR TR i
'@ Niwnn.i-.glorio/l df CONGEDO FER MALATTIA DEL FIGLIO art. 47 D.LGS. 151/2001_

(Si dichiara che 1'altro genitore non ha usufruiteo contemporanecamente dello stesso heneﬁcio
concesso per lo stesso motlvo e per lo stesso periodo- art. 47 del DPR n. 445/2000)

NOTE

Con osservanza

O

P.S. Barrare la/le casella/e che interessa.



MODULISTICA GIUSTIFICAZIONE ASSENZE :
Sig. Dirigente Q... Settore

E— 1
%t 4192000 2 / 0 g&“ﬂ#ﬂﬁzﬁg@gyeuﬁ‘

-1 6iU. 2007 Comune di Modugno /(,

SEDE

Cat Clas
Sottolast ————|

Fasc ® S————

Oggetto: Richiesta / Comunicazione: “TERE.
Il /1a sottoscritto/a oe  (\heusce ' dipendente
del Comune di Modugno, ed in servizio presso A Sllnss Nide @NuNALL

Chiede/Comunica ‘

Al Sig.. Dirigente Pautorizzazione ad usufruire / di aver usufruito dal / il 3’(. { S /Ju ~ __
al___— " — =

a N......{(ﬁ'....mornoh di FERIE ANNO CORRENTE

O Nooocerenn giorno/i di FERIE ANNI PRECEDENTI

O Nioeee giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

O Noeeereen giorno/i - ora/e di RIPOSO COMPENSATIYO/RECUPERO
O Nieosrvon giorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO

O Nevorerornn giornofi — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO L. 104/92

O N.ceeorrroogiornofi — orafe leERMESSO RETRIBUITO grave inferm./ Iutto

O Nevveroorsn .giorno/1 - ora /e di PERMESSO PER STUDIO '

Q N.........orsfe di PERMESSO BREVE DA RECUPEW dalle ore - ;ﬂe ore

Q@ N........glorno - ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - ART.2 CCNQ DEL 7!3198

O Nacenn glorno!i -ora/edi SCIOPERO

O Nevevsoreen glomoll onle di MISSIONE

a "'-:.N.L‘f’,::..“.?Igfdi'ﬁti)’l’di-’CONGEDO PARENTALE (EX ASTEN, FAC)yart.32 D.LGS.'151/2001___ " "~ "~ ="~
O Nieooglornoe/idi CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO art, 47 D.LGS. 151/2001 -

(Si dichiara che P'altro genitore non ha usufruito contemporaneamente dello stesso beneﬁcio
concesso per lo stesso mohvo e per lo stesso perlodo- art. 47 del DPR n. 445/2000)

NOTE

Con osservanza

MM

. VISTO PERN /LLA OSTA/PRESA VISIONE

‘Modigno, B (587

P.S. Barrare la/le casella/e che interessa.



rj\\_ 338 df 4. 5 -2

MODULISTICA GIUSTIFICAZIONE ASSENZE

COMUNZI% MOE?'GN‘* \
Prot. n. & Qb t

O

Al Sig. Dirigenteﬁ)ﬁ.. Settore

1 4 MAG. 2007 Comune di Modugno
, SEDE
cat —— Glas. - - -
lF—aSG. Sotiofast . .——
Oggetto: Richiesta / Comunicazione:
Ii /la sottoscrittola_ ML E  RACHELE ' dipendente

del Comune di Modugno, ed in servizio presso [ A9 O i Do ColNU WALE

Chiede/Comunica

Al Sig. Di-r.igente Pautorizzazione ad usufruire / di aver-usufruito—dal /il /{0 -/////OIJ_O‘}Z

al e
=

)( N.....d)....giornofi di FERIE ANNO CORRENTE

a N..........giornofi di FERIE ANNI PRECEDENTI

O Necvereeon giornofi di FESTIVITA’ SOPPRESSE

O N..........giornofi - orafe di RIPOSO COMPENSA:TIVO[RECUPERO

O Necvrooonn giorno/i - orafe di PERMESSO RiETRIBUITO

O Nowieeod giornofi - ora !e::.di PERMESSO PER STUDIO

a N orafe di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE dalle ore alle ore
O Neeornew giorno - ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - ART.2 CCNQ DEL 7/9/98

O Neeerornw giorno/i - ora/e di SCIOPERO |

O N..ooeeeoogiornofi - orafe di MISSIONE

O N..........giornofi di CONGEDO PARENTALE (EX ASTEN.FAC.) art.32 D.LGS. 151&001

O Nueeweoogiornefi di CONGEDQ PER MALATTIA DEL FIGLIO art. 47 D.LGS. 151/2001
{Si dichiara che P’altro genitore non ha usufruito contemporaneamente dello stesso beneficio
concesso per lo stesso miotivo e per Jo stesso periodo- art. 47 del DPR n.445/2000)

NOTE

Con osservanza . :
A EZ“J@‘

VISTO PER NUALLA OSTA/PRESA VISIONE

Modugno, 08 I}le} 91




MODULISTICA GIUSTIFICAZIONE ASSENZE

r\?f 4O4E @(LQ L / 05 /ox | Al Sig. Dirigente GQ Settore
OOMUNE DI MODU%BI,O
Prot. n.

omune di Modugno
1 5 MAE 2007 - SEDE

Cat Clas

asc. Sottofaste———
Oggetto: Richiesta / @aﬁunfmgam—_:@ésom

Il /1a sottoscritto/a \?’Oa_e_ RP- CEL e | dipendente

del Comune di Modugno, ed in servizio presso A Ste Nime
Chiede/Comunica

Al Sig. Dirigente l’autonzzazione ad usufruire / dizverusufruito dal / il__ > / 5/
al — —

QO Nacoreesn giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE

O N.....ceeeoglornofi di FERIE ANNI PRECEDENTI

a N..........giornofi di FESTIVITA’ SOPPRESSE

a N..é.-.....gmmon ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO/RECUPERO. TEL. 7% [u | o?
O Neworcorngiorno/i- ora/e di PERMESSO RETRIBUITO

8 Nevworoorn giorna/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO L. 104/92 _

O Nooveeowd giomoli- -~ orafe di PERMESéO RETRh!UITO - grave inferm. / lutto

2 Neooooooun glornofi - ora /e di PERMESSO PER STUDIO _ _

@ Newworeooorale di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE dalleore aiteore

g N.........glorno -ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - ART. 2 CCNQ DEL 7/8/98.

C Nicoorerrn glornoll - ora/e di SCIOPERO I

0 Neoceereorn glornoli on!e di MISSIONE

Q * N5 gloTnon di CONGEDO PARENTALE (EX ASTEN, FAC) drt. 32 D.LGS. 151/2001_"_ “%: 757o oo
‘@ N.i.ooieogiorne/tdi CONGEDO PER MALATTIADEL FIGLIO srt. 47 D.LGS. 151/2001 [ e

(St dichiara che I'aliro genitore non ha usufruito contemporaneamente dello stesso heneficio
concesso per lo stesso motlvo e per lo stesso periodo- art. 47 del DPR n. 445/2000)

Con osservanza

otiio_2 5152
_ VISTO PER'NULLA OSTA/PRESA VISIONE

P.S. Barrare la/le casellz/e che interessa. W/



MODULISTICA GIUSTIFICAZIONE ASSENZE

Al Sig. Dirigente ~=<.. Settore

Comu_ne di Modugno
 GCOMUNE DI MODUGNEDE
Prot. n. ﬁ

f
23 APR, 2007

Oggetto: Richiesta / Gomunicazione: Fere

: ) _ "~ loat _ Clas
Il /1a sottoscritto/a Nfers, QHCL{I:JI:‘J aasc sgnofasodme.nd. nte

del Comune di Modugno, ed in servizio presso H.S (£ > N RS

Chiede/Comunica

Al Sig..Dirigente I’autorizzazione ad usufruire / dixaver-usufsnito dal / il (£ ¢ \'9 [ O / OF
al — _— :

= N.....‘g....giornoli di FERIE ANNO CORRENTE

O Nieeioors giorno/i di FERIE ANNI PRECEDENTI

O Noverrrren giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

O Novereonn giorno/i - ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO/RECUPERO
O Neorenrn giorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO

g N...........glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO L. 104/92

O N..........glorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO - grave Inferm. / lutto

Q Neweovroren glornofl - ora /e di PERMESSO PER STUDIO '

O N...ooorafedi I’ERMESSO BREVE DA RECUPERAR‘E dalle ore U _g"lle ore

Q@ Neveoorrn glorno - ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - ART. 2 CCNQ DEL 7/8/98. |

O Newevereoser glorno/l - ora/e dl SCIOPERO o

O Newrororew glorno/l - orve dl MISSIONE

O ' N..%.:. - glori/i i CONGEDO PARENTALE (EX ASTEN, FAC) art. 32 D. LGS 151720017~ - =% ~woniw i
'@ Nii..i...glornoi d CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO sit. 47 D.LGS. 151/2001 -t

(S1 dichiara che I'altro genitore non ha usufruito contemporaneamente dello stesso heneﬁcio
concesso per lo stesso mnnvo ¢ per lo stesso periodo— art. 47 del DPR a. 445/2800)

NOTE

Con osservanza

/&»QL @@@MQL

. VISTO PERNULLA OSTA/PRESA VISIONE

‘Modugno, (¢ {44 ! of

P. 8. Barrare la/le casella/e che interessa.



Teob. w0 dud 5/08]07

0 Nucrrren glorno -orale dlASSEMBLEA SINDACALE - ART 2 CCNQ DEL 7!8/98

‘Modugno,_ 4l a|SFE”

MODULISTICA GIUSTIFICAZIONE ASSENZE

Al Sig. Dirigente . .... Settore

Comune di Modugno
COMUNE DI MODUGISBEDE

Prot. n. /f j:_‘_ qu
e " -5 APR. 2607

Oggetto: Richiesta / Commaicarione:___ (<. R,

: . " |cat ~ Clas
Il /la sottoscritto/a w_.l_('-’- QQ CHEL = Easc Sottafasc dipen lamte

del Comune di Modugno, ed in servizio presso A S0 Ao

Chiede/Comunica

Al Slg Dirigente I’autorizzazione ad usufruire / di=averusufruita-dal / il 5{ ) [lo APRL ._amﬂ\

al ,—""'—'—_ — -

a N....:’é....giornoli di FERIE ANNO CORRENTE

O N..........giorno/i di FERIE ANNI PRECEDENTI

8 Neovoroon giorne/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

O Noesion giorno/i - ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO/RECUPERO

O Nuecveorn giorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO

8 Nuoceenrn giorm-zli — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO L. 104/92

O Nuociosorens giomoll- —~orafe di PERMESéO RETR'IBUITO - grave inferm. / lutto

O Neverns ....glnrnoﬂ- ora/edi PERMESSO PER STUDIO .

Q N...........ornfe di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE dllle ore : llle ore

O Nucerores glorno!i - ora/e 31 SCIOPERO *

O Nucciiren glornoll orlle di MISSIONE
Q “N..5Lcglornon dl ‘CONGEDO PARENTALE (EX ASTEN. FAC.) art.32 D.LGS. 151/2001 "~ = i v -
Q@ Ni...i...giornofi di CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO art. 47 D:LGS. 151/2001 )

(Si dichiara che 1'aliro genitore non ha usufruito cantemporaneamente dello stesso heneﬁcin
concesso per lo stesso motivo ¢ per lo stesso periodo- art. 47 del DPR n. 445/2800)

NOTE

Con osservanza

(@pd/Og_ o

. VISTO PER NULLA OSTA/PRESA VISIONE

P. 5. Barrare la/le casella/e che interessa.



MODULISTICA GIUSTIFICAZIONE ASSENZE

%& ‘SIQO[;P 16/0‘5 oY

COMUNE DI MODUGNO )
prot.n. 5 2.2.0) Comune di Modugno

2 6 MAR. 2007

Al Sig. Dirigente ..6... .. Settore

SEDE

Cat Clas

‘ Fasc...—— Sottofasc
Oggetto: Richiesta /Cormpraedinons—

I /la sottoscritto/a e Qacuere. ' dipendente

del Comune di Modugno, ed in servizio presso /]5/4. o MNidhg

Chiede/Comunica

- Al Sig. Dirigente P’autorizzazione ad usufruire / di aver usufruito.dal /il_AY [> {OZ
al 25{ 05%0? : . : .

o N .giornofi di FERIE ANNO CORRENTE

O Noweorren giorno/i di FERIE ANNI PRECEDENTI

O Noeood giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE

O Noorerenn giorno/i - orafe di RIPOSO COMPENSATIVO/RECUPERO

O N giorno/i - ora/e di PERMESSO RET RIBUITO

O N..........giornofi - ora /e di PERMESSO PER STUDIO

a N orafe di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE dalle ore alle ore
O Nowcernrne giorno - orafe di ASSEMBLEA SINDACALE - ART.2 CCNQ DEL 7/9/98

O Noveeeaonss giorno/i - ora/e di SCIOPERO

O Neeerreew gtorno/i - ora/e di MISSIONE

a N..........giorno/fi di CONGEDO PARENTALE (EX ASTEN. FAC.) art. 32 D.LGS. 151!-2001
O Noeoeead giorno/i di CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO art. 47 D.LGS. 151/2001

(Si dichiara che Paltro genifore non ha usufruito contemporaneamente dello stesso beneficio
concesso per lo stesso miotivo e per lo stesso periodo— art. 47 del DPR n. 445/2000) '

NOTE

Con osservanza

Modugno, AJd /% /D'l

Lo Qe
7

VISTO PER NULLA OSTA/PRESA VISIONE



|
S CERTIFIGATO D) p NOSI PER INDENNITA DI MALATTIA PER L'INPS SERVIZIO SANITARIO NAZIO..Il\lALE
. (art. 2 663/1979 o art. 15 L. 155/1981) . - r H L
2011220039 [l N, (2011220039 55

B==22 Da racapitare o trasmettere con raccomandata A.R. a cura del laveratore alllNPS
competente per residenza del lavoratore stesso, entro due giorni dal rilascio.
RISERVATO AL MEDICO DIAGNOS! /
COGNOME E NOME DEL LAVORATORE (PEA LE GONNE INDICARE IL COGNOME 0A NUBILE] 7 f /_L /4 a,&,c..t. /(

3
n.
e
B
=

&

PHOGNOSI CLINICAATUTTO L DICHIARA V] ESSEHE AMMALATO DAL TURNO
MESE -
me TV LV [Edm um : apucno) !
Prot. i. '
DATA RILASCIO CERTIFICATO COD. NSCTOGICEY

GICEND ANND.

W & [ ] [[]/D 2 IEEBJILW%*M L Ao 08, 532062350 g

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICG
o G
I as |
‘:D:D _IFasc. Sottofasc -1l

CONTROLLO CONTRQOLLO DATA
AMBULATCRIMLE  DOMICILIARE

GIORHO

2 DR. ANACLERIO F.

| Ry T AQUA —wweiss T |~ 000238090039 YIA MARCONL 12/E -
é NOMINATIVO INDICATO 966258090039 "MODUGCND

% E%%E?«%%Lké‘éé‘w“'é&%’g 04 QUELL DN RESDE A RlPORTATISULBEI’RO] oo owors vl il

il s LV PP Lt L/ }
Bl ol LI ] eome I TTT LTI Jrme [yt
EE DATI ANAGRAFIC (DACOMPRLARE SBPRE) conxcsnscml l l 1 1 ll l l l 1 1 l 1 1 l | ﬁﬁ;&goD K
g g COGNOME (PEHLEDDNNEIMDICAREILGOGNOMEDA'NLIBILE: NOME —
O3 CTT T L o PO T

o COMUNE

| BT T L L T T L LTI e ]

2 .

Segue sul retro L |




AL

A

Segue RISERVATO AL LAVORATORE )

12011229039

N. 2011220039

\_RISERVATO ALL'INPS }

i | [T LTI T LT T T T [T/ 0]
S| e LT e LI LT LTI LTI L LT T (L]
=T /T L T
N (DA INDIGAFIE SEMPRE. A GURA DEL LAVORATORE] - MTRCOLAAZENDALE wes e oaLuooewoowy | | | | | T T T T
8 |emssee [ T T T T T T T T T T I I T]
Sl LT L L LTI LI Tk LT/ O
orn (T e [T LTI T T T L LI LTI T T e [
Ikl.sgg{"?gggmo PICHIARA Dl APFART.'ENEFIE' SP@UFICA ERED’NEP%FIIE w&gr&nﬁm;mqm;m SIA PAGATA DIRETTAMENTE R}gt[{%%A—‘b
E = = 22 & 2 O e o
| = e e | e e e R =

N. PROGRESSVO

GIORND: MES ANNO

[MPOHTANTE YEDERE LE AVVERTENZE SUL RETRO DELL™ATTESTATO"

D ‘

AUTORIZZO

[ ]

NON AUTORZZO

DATA SPELTHONE O PRESENTAZ CERTIFICATO

IL FUNZIONARIO

DATA

FIRMA DEL LAVORATORE




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

Al Sig. DIRIGENTE -RESPONSABILE DEL ..., ... SETTORE
: & TCOMUNE DI MjOBUGNG
%‘g 522 ow 13/0'5/@’2 - [Erotn 5 iémm-DUGNo
2 & MAR. 2007 ( SEDE
Cat —————Clas
Fasc._- Soticfasc

OGGETTO: Richiesta / Comunicazione:

Il/1a sottoscritto/a VELE-_ QP\C_.L{.E,[,,[:__ dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso AS’[— o Nio oanunA LE

Chiede/Comunica

Al Sig. Dirigente/Responsabile ad usufruire/di aver usufruito dal/il A {Z [abo;z al  —

N..4-...giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
N.......giorno/i di FERIE ANNO ..................
N.......giorno/i di FERIE ANNO ..................
N.......giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e famigliari
N.......gioro/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto

N....... giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO legge 104/1992
...giorno/i — cra/e dii PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
...giorno/i — ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
...giorno/i — ora/e di PERMESSO BREVE DA RECUPERARE entro il mese successivo
N....... giorni di MALATTIA PER CURE TERMALI
N.......giorno/i — ora’e di SCIOPERQO

N.......giorno/i — ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agostol1998
N.......ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i
N.......giorno/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,

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

0 0 0 OO0 OO 0D O OO @ B 0
Z

NOTE

Con osservanza Z Q
/ i

Modugno, B {-'{ (Bm:?

VISTO PERN A OSTA /PRESA VISIONE

P.S. BARRARE LA/LE CASELLA/E CHE INTERESSA



A

AL DIRIGENTE UFFICIO DEL PERSONALE

LAILSOTTOSCRITTAO __Yeze.  Rocuer o DIPENDENTE DEL
COMUNE DI MODUGNO EDIN SERVIZIO PRESSO A S/ NN
POICHE' IN DATA o=lx (<7

NOS HA POTUTO REGISTRARE L ENTRATA /
EZELES CON IL PROPRIO “BADGE" MAGN

ETICO PRESSO IL RILEVATORT
ELETTRONICO, PER IL SEGUENTE MOTIVO:

Cew HamcanA w0 E XER QA ELeEYR\eA

ATTESTA
CHE HA PRESTATO LA SUA ATTIVITA

LAVORATIVA DALLE ORE A o

ALLEORE__ (£ oOramme. Di

Prot. p.

CON OSSERVANZA.

MODUGNO, _ 2> /.. [oZ

CONFERMA
RIGENTE

VISTO:
IL



- COMUNE DI MODUGNO

. (PROVINCIA DI BARI)

VI SETTORE SERVIZI SOCIALI

Prot. N............ COMUNE DI MODUGNO | Modugno 21 maggio 2007
Prot. n. 05
Al Responsabiie Ufficio Personale
24 MAG. 2007
SEDE
Cat Clas -
Fase. Sottolasc

Con la presente si trasmette il piano ferie anno 2007 del personale assunto a tempo
determinatoﬁésso I'Asilo Nido Comunale, concordato con lo stesso:

E MoM

1)  Donno Stefania = 21-31 maggio; 1-5-6-8-20 giugno;
2) D'Amico Rosa 23-24 maggio; 11-12-13-18-19 giugno;
3)  Vitucci Francesca 24-28-30-31 maggio; 14-21-28 giugno;
4)  Canellino Vita 24-25 maggio; 7—14-15-21 giugno;
5) EMeIe‘Ra'ch'el'ej 28-31 maggio; 7 - giugno;
6) — Martino Angela 4 giugno;
7)  D'Achille Anna - 4 giugno;
8) Lucarella G. 21-24 - 31 maggio; 4-13-14—18-20- giugno;
9) Losacco 21-24-25-28-29 maggio; 4-5-11-12 giugno;
10) Carella 22-30-31 maggio; 6-7-8-13-14-28 giugno;
8)

/

IL DIRIGENTE:VI SETTORE
Dott. Pie 0 Acquafredda




COMUNE DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)

RIPARTIZIONE
SERVIZI SOCIALI

Prot. N..’] Z 26‘ Modugno 04 giugno 2007
COMUN
Prot. n. Ef;}ﬁ%{g%mo Al Responsabile Ufficio Personale
~7 GIU. 2007 SEDE
Cat Clas
Fasc.__. Sottofase.______|

: Ad integrazione della ns. nota del 21 maggio u.s. prot. 25506, inviata al Vs, spett/le Ufficio, con
la quale si trasmetteva il piano ferie anno 2007 del personale assunto a tempo determinato presso
I’Asilo Nico comunale, si comunicano alcuni cambiamenti di date riferite ai sotto elencati dipendenti:

1)  Canellino Vita  24-25 maggio — malattia (come da certificato medico in
Vs, possesso); 22 - 25 giugno ferie;
2) Vitucci Francesca 29 maggio ferie (da non tener conto il 28 giugno);

3) ‘W 28 giugno (da non tener conto il 28 maggio);

Tanto si comunica per quanto di Vs. competenza.




