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CO !LINE DI MODU" NO

it I l!llllilﬂiﬂlﬂlllllllllIIIIIIII

Ceodice amministrazione:
Prot Genersle ni 0008319
Data: 240212015 Ora 11.25
Classificazione!

A

CITTA’ DIMODUGNO

(PROVINCIA DI BART)

Al RESPONSABILESERVIZIOiB - QFFIQIO D1 PlaNQ

SEDE

OGGETTO: Rieliesta/ Comunicazione: r\)\-Q?QSO CO H?%N QAY\ \/D

11a sottoscritto/a - F—‘:-@Q&O NAQ/\{\ Q&“QN\ digendente del Comime di Madugne,
ed in gervizio presso 0 <Y \Q/{ Q o] ? JAND

di wsuftuire/di aver usfato dathl_ A l\ QQJ!&D{ D

0
[m]
Q
]
a
m]
(|
n|
m]
)
|
]
i
a

Chiede/Comunica

__4d iz}‘v\oﬂ‘ (>

Nowwoglomedi ¢ FERIE ANNQ CORRENTE
N..owgiornefi di FERIE ANNC v, .
N......giomo/i di FERIE ANNO ....oveveeenna, .
N......giomo/i di FESTIVITA? SOPPRESSE .
N......glorno/i — ore/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali ¢ fumighari
N.....cgiomofi - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermitd / futto
N......glornofi ~ ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concarsi / esami
Noglomnod - ora/e di PERMESSO RETRIBIATO per missione / corso di aggiomamanto o
Nuworp/e di FERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
N......giorni - MALATTIA PER CURE I'ERMALI
N......giorno/i — ore/e di SCTOPERO
N......ora’e di ASSEMBLEA STRDACALE - 12 ore annye art, 2 CCNQ 7 agosto1998

~orale di RIPOSO COMPENSATIVO per prestezione lavorativa autorizzata del/ glorno/i (note)

N......giorno/i CONGEDQ PARENTALE (ex astensione facaltativa) ai fini dell’ssereizio del diritto,

salvo easl di oggettiva impossivilita, il preavviso deve essere almena di 15 giomi art.32 co.3 D.lgs. 15172001,

NOTE ____ S S5

VISTO

1L DIPENDENTE :
@L&A g IL RESPONSARBILE DEL SERVIZIO
M M '
A

Mndugno /(6 034 9.40[’)

N.B. Dope 11 visto del Responssbile di Servizio, la prosente dovrd esseve Inviatz 1 Servizio Persomale por i

sucegssivi adernplnienti,

e e e PR




CCUUNE D) MODUGNG

A |
e B s
Classificazione: ore: 17.33 - %E\ ' ] I
CITTA’ DI MODUGNO - :
(PROVINCIA DI BARI) |

a1 rREseonsaBiLe serviziol Jol P - U PEIQLO B’ Plan)o

SEDE

OGGETTO: Richiesta [Cemuniensione; TARTeeu PAL L W2 CORS O :?:5&935_9_0_ RETeymon
Qs sortosetitto/s fl-.o&lo AR \A ANTON BT - gisendente dol Comime di Modugns,
ed in servizio presso \J'\:Fl 210 D1 Pl1AND
Chiede/Comunica
di usufiuire/di-averusnfraito dalli Q%\OJ\\\LOIB 4 O%\‘OA\‘&D 13

Nogiomofi @i FERIE ANNO CORRENTE
N......glornofi di FERIE ANNO ..vvveveeriinn, —
N......glomo/l 4 FERIE ANND ..oovvee...
N......glomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE .
N.......glorno/l - ore/e i PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali ¢ fumiglinr
cugiorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermith / lutio
e gi0rnofi ~ or/e di PERMESSO RETRIBUTTO per studio / concorst / esami
wglotnodi - ot/ di PERMESSQ RETRIBUITO per missione / eorso di aggiornamento i . .
+n01a/e di PERMESSO0 BREVE da revuptrart ontro {] mese suceessivo :
giorni - MALATTIA PER CUKE TERMAL{
. wgiornofi - ora/e di SCTOPERO ' [

|

ZZ 2=
N

orafe di ASFEMBLEA STNDACALE « 12 ore anmue art, 2 CONQ 7 agosto1998
..orafe di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione [avorativa autorizzata del/i glomoi (note)

N......glomo/i CONGEDOQ PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’ssercizio del dirito;

Z 2z =

0
(m]
Q
W)
o
j
m]
ju
0
|
Q
=}
o
a

salvo easi di oggettiva impossibilits, il preavviso deve essere almeno di 15 giomi .32 ¢0.3 D.Igs.151/2001, !
—_ n \ i
NOTE __FCORSO TEORco RRnTico B AR E® W™ oL PR NN l

DONTHBILT =G0 g wn RN — CFEQA &oe,
il DJPENDENTE ' VISTO .

ILRESPO/SABILE DEL SERVIZIO S
— -
D w QAQ?%QQ] '

]
ivfodugno, 05‘94 ‘LO} S - | |

ersonale per |

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizie, la prescnte doved wsseve Inviatz n) Servizio P
Suecesyivi adempinent, . .




COMUNE D) MGDUGNG

T g

s

ProtGeneralg n- 0002043 A i
Data; 19/61/2015 Cra: 17.24

Classiﬂcazfm:le: N ;’I _ CITTA’ DI MODUGN O

b

) (PROVINCIA DI BARI)

. Al RESPONSABILE SERVIZIO WD - _N¥F1010 Bt Praw 0

SEDE

‘ OGGETTO: Richiesta / Cemunicasione: ??U’ Riess2 %Q‘S‘té_ —

1M sortosoritio/a - FLORIO HOMA- ANTONBY I - gisentents dol Comime i Modugns,
ed in servizio presso \)?“F e B1 Piano

Chiede/Comusiea
" di usufruire/di FVEF TErito-dali osjo*l!&pi‘g g 05‘ o ,g M5 :

! Noovon.giomori di RERIE ANNO CORRENTE

N......glormof di FERIE ANNO ..vvvvee
N......glomo/i di FESTIVITA® SOPPRESSE :
N......glorno/ - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personal] ¢ Sunigling
N....giornofi - ora/e di PERMYESSO RETRIBUITO grave infermita / luto
N.....giornofi ~ ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
Noo.glornofi - orale di PERMESSO RETRIBIUITO permissions / corso di apgiamamento
) Tijs..of_a/e di PERI\ME da renuperare entro il mese successivo { 530 ¥ ; 35~
N......giomi » MALATTIA PER CURE TERMALL ‘
N......giorno/l - ore/e di SCIOPERO
N.....ora’e di ASSEMBLEA STRIDACALE « 12 ore annue ait, 2 CONQ 7 agosto1998

N......orafe di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazionc lavorativa autorizzata del/i glorno/i (note)
N......giorno/i CONGEDQ PARENTALE (ex sstenslone facoltativa) al fini dell’esercizio del diritto,
salvo cast di oggetiva impossibilita, il preavviso deve essere almeno di 13 giomi art.32 c0.3 D.lgs. 151/2001.

o
pl
GDUUUXDDDUEUDD

NOTE
: iL DIPENDENTE : VISTO
IL RESPONSj?tLE DEL §ERVIZIO
M W%@?QJ o) A p,
N \ VAN
Modugno,5 [ oA IQDI [

N.B. Dopo 1) visto del Responsabile di Servizio, la presente dovry essere Inviara sl Servizio Personale per |
Sueeeseivi ademmpimenti,

s -
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COMUNE Di MODUGRD

R

Cm:limaar'nn'unistrazic\v'mz:92 C_FZﬁi ; ,,:
o atatis . Ora 9851 .
Classificazione: > E\ £ !
CITTA’ DI MODUGNO
(PROVINCIA DI BARI)
A1 RESPONSABILE SERVIZIOVRAY - UTT1€10 | )Y AN O
SEDE

OGGETTO: Richiesta /-Comumieazione: Q&‘PDS < CQ%’}%@N%AT i'__VO
11/1a sottoscritto/a __{N_LO &O HUA.’Q-{‘\  QNTONSITA - dipendente del Comune di Modugns,
OSEiero DU P

Chiede/Comunica

i usttruire/di-avesusufintite dat/ 33[04{201% 4 2%[0{ j20lS

ed in servizio presso

Noogiomofi di FERIE ANNO CORRENTE
N......giomnofi di FERIE ANNO «...ooveuvisnnn, .
N.....glomo/l di FERIE ANNO vvvveee .,
N.....giomo/i di FESTIVITA® SOPPRESSE .
N......giorno/l - ora/e & PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali ¢ fumigling
N....igiorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / Jutio
N......glorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio/ concorsi / esami
N......glorno/i - orale di PERMESSQ RETRIBUITO per missione / corso di agglomamento
Nuwwwara/e di PERMESS0 BREVE da recuperare enfro §] mese successivo
N...v..giomi ~ MALATTIA PER CURE T'ERMALI
N......glorno/i - ora/e di SCIOPERO
N......ora/e di ASYEMBLEA STRIDACALE - 12 ote annve art, 2 CCNGQ 7 agosto1 998 /ﬁ 40/ 1k / 2'8
Nﬁ...oruje di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorative autorizzata del/i giorno/i {note)

N......glotno/i CONGEDQ PARENTALE {ex estensione facoltativa) ai fini dellesercizio del dirito,

saivo easl di oggettiva impossibilitd, il preavviso deve essers almeno di 15 glomi ayt.32 ¢0.3 D.1ps.151/2001,

NOTE G B oty Sdass Rl GES

1L DIPENDENTE VISTO

@j\}u\_& @W IL RESPONSA DEL SERVIZIO
N\ - /\/\_v/'\____;,.

Q
m]
ol
a
Q
m)
0
o
o
]
Q
=]
&
Q

-4

Modugno, J}Q(M ( 9015

N.B. Dopo il wisto del Responsnbile di Servizio, Ia presente dovrd essere Invigta nl Servizio Personale per |
sueeeystyl adernpimonti.

e e T G
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CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)
Al RESPONSABILE SERVIZIO \lb? - e Dy i

SEDE

OGGETTO: Richiesta /Conmaicazione: - o R\D
Ii/la sottoscritto/a’:‘:(_»‘J?"\’3 NAKA AN TONET 1A dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso MRSV Dy P\ ANO

) Chiede/Comunica
di uswfruire/di aver nsnfiita dalAl /{'5/ oA L,QJO{ 5 /(‘5/9{!’),0(9
N.......giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE
N giomori i FERTE ANNO AW
N....... giorno/i di FERIE ANNO ..................
N.......glomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e famigliari
N.......giomo/i ~ ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
N.......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
....... giomo/i — ora’/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
N.......ora’e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
N.......giorni - MALATTIA PER CURE TERMALI
N.......giormo/1 — ora/e di SCIOPERO
N
N

....ora’e di ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annue art, 2’ CCNQ 7 agosto1998
...ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i (note)
...giorno/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell*esercizio del diritto,

0 0 D OO0 D 0D OO0OOOOQTZQOOoD
Z

Z

salvo casi di oggettiva impossibilita, il preavviso deve essere almeno di 15 giorni art.32 c0.3 D.1gs.151/2001.
=~
i o T —— — —— =l
NOTE L Groeeodn Gzex & UFeWNo @sg Alcc TR NON GOBITE NSL 201y
Poe EMMGENVAE Dell'UFmelo Bt oAND
IL DIPENDENTE VISTO

IL. RESPONS E DEL SERVIZIO
WM% ﬂ
\

= ’d"{’AV\/\/ \/’\\/

Modugno, J-\-'\ \O “t\ﬂ-g ES)

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



b

CITTA' DI MODUGNO

% CODICTIPA C_F262
PROTOCOLLO SERVIZI SOCIALY

K 2 EEREE.  Prot 0054536
CITTA’ DIMODUGNQ - #  aazsuos
(PROVINCIA DIBART)
Al RESPONSABILE §ERVIZIO - \) D
SEDE
OGGETTO: Richiesta/ Comunieszione: ’:\’_2-7‘&\6 - e

11/1a sottoscritto/a ﬂ RO N AHA Qo STIA - " dipendenté del Comime di Modugno,

ed in gervizio presso QT?\@J\O DU Va0
ChicdeACosauntea
di nsutruire/di

aunBJ X%’MG‘M/Z&’J’L /’Q‘lﬁlu
s

. glomnofi dubh.mEAN‘\IO CORRENTE 0%-Q— 44~ 46 - gg, b / ?,/’LO{ (

Q
B Ne...giormofi di FERIE ANNO ....ooocvvereene, _—
@ N.....giomoA di FERIE ANNO .....,

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

Q N.....giornofi - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personeli ¢ fumigliari

0 N....giornofi - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermitd / Tutlo
O Na...giornofi - orafe di PERMESSO RETRIBUYTO per studio / concursi / essmt

O N....giorno/i -ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiomamento
8 N..

o N.

Q

Q

|

a

w0r2/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese speerssivo
..fiomi ~ MALATTIA PER CURE TERMALI
N......giornoft — ora/e di SCTOPERO
N......ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE « 12 ore annue art, 2 CONQ 7 agosto1998
N......ora/e df RIPOSO COMPENSATIVO per prestezione lavorativa sutorizzata del/i giomo/i (note)
N......giomno/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell*esercizio del diritto, ’
salvo casl di oggettiva. 2 ampossibilita, il preavviso deve essere almeno di 15 giomi art.32 0.3 D. lgs.151/2001,

NOTE NN VTH0 Pzosonn: Ped. 535U dd ﬂlaullolu
IL DIPENDENTE : VISTO '
IL Ri%ﬂuﬁ DEL SERVIZIO
MG?R@@ AN

Mnduguo A% \}UO Wy

N.B. Dopo 1l visto del Responsabile df Servizio, la presente doved esserc inviata 2) Servizio Personale per |
Sueesysivi ademnpimenti.

0% - 0 bi— /- 44




3
¥  CITTA' DI MODUGNO i
g':;} CODICE IPAC_F202 °,
PROTOCOLLD GENERALE . &
Prot. 0056572 . Z ’
del 04/12/2014 ClTT A! DI MODUGN O

T (PROVINCIA DIBARI)

Al RESPONSABILE SERVIZIO .8 - UDP

SEDE
OGGETTO: Richiestad Comnnieasione: b0 o) %{)g N_SP:Y_ (NAY

Ma sortoscritto/;‘;b(\) QXQ MBQU\ At on ISV - dipendente dol Comune di Modugno, -

ed in scrvizio presso U?T?D\ elko @1 EP \A\Q N

: Chiede/Comunica

di usufruire/di-averusmiralta dalfi @&x A L\\&OL\A a8 X‘X’L\\Qﬁl U

N.......giomofi ¢i FERIE ANNO CORRENTE
Noonigiornofi di FERIE ANNG v cenee e, o
N.....giomo/ ¢ FERTE ANNO .ovveeeee .

N......giomof/i di FESTIVITA®’ SOPPRESSE .
N......glorno/l ~ ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravimotivi personali ¢ fumiylinr
N.....giorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermitd / lutio

N......zlornoAi ~ ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
N......glornofi -ora/e di PERMESSQ RETRIBIIITO per missione / corso di agpiornamento
Nuv.owore/e di PERMESSO BREVE da TCCUPLTATC G0 ] mese successivo
N
N
N

L P

e e e

~giori ~ MALATTIA PER CURE T'ERMALL :
wmgiornofi —ora/e di SCTOPERO ' /
urOa/c 4 ASSEMBLEA STNDACALE » 12 ore annwe att, 2 CCNQ 7 agosto1o0s__ & , 1%/ /&, 7
Nﬂ.’.?..t)m/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione Juvorativa autorizzata del/i glomodi (note)
N......glomo/i CONGEDO PARENTALE {ex astenslone facaltativa) ai fin dell’esercizio del diritoy,
salvo casl di oggettiva impossibilits, il preavvisq deve essere almeno di 15 giomi 851,32 co.3 D.igs. 151/2001,

Q
m]
]
Q
a
a
(m]
a
n]
Q
Q
o]
0
(m]

NOTE VORTENSAMING ORp  GiA AUTOR I IATE NSIT STITON

]
|

' VISTO
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

_Qag@)%@&i&‘%s o

VA

1L DIPENDENTE

Modugmo,

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, Ia presente doved essere Invhatz ol Servizio Personale per i

sueesysivi adempiment,

PN

n




1
P

o

@ CITTA' DI MODUGNO

‘ %%  CODICEIPA C_F262
PROTOCOLLO GENERALL

QDIN\\?G/O

!. Prot. 0061086
CITTA’ DIMODUGNO Moo #
- (PROVINCIA DIBARI)
Al RESPONSABILE SERVIZIO VDT _ O_FF)@[Q (b ) 7’3)/_\_ N O
SEDE

OGGETTO: Richiesta / Comunicazione: % v l%?\ A $§@l B

1)/1a sottoseritto/a II/O g0 HA € LA AN ToRIwL d!pcndeme del Comime & Modugns,
ed In servizio presso VEFIQD D ) TIaw O

Chizde/Comunica 0 Ny /
di usutruive/di %—Hﬁﬂﬁ‘uﬁn‘éﬂﬂllAO ~M—=A2 =49~ A? ) i [3~22-23 / Z 02@/ Q
NE\O giemofi di FERIE ANNO CORRENTE _ 2\ MEGA__ 1t feriofo pt Fine

]

B NuwwiR0orof di FERIE ANNO v.vovvisn, SER egrT YeTw g Seruice

B Nou...giotnod éi FERIE ANNO ....... / ‘

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

Q N.....giomo/i - ore/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali ¢ furnipliar 1

0 Nua..ogiornofi - orafe di PERMESSO l'l’ETRIBUlTo grave infermitd / utio N\ ‘ /,

O N.....glotnofi ~ ora/e i PERMESSO RETRIBUITO per studio/ concorsi / esami N s

D N....giorno/i -ora/e di PERMESSO RETRIBIIITO per missione / corso di aggioimamento _:_"

0 N.o..ora/e di BERMESSO BREVE da recuperare eniro il mese successivo

O N....giomi - MALATTIA PER CURE I'ERMALL

@ N.....giorno/i —ora/e di SCIOPERO

8 N....ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE ~ 12 ore annue art, 2 CONQ 7 agosto1998

B N....ore/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione Javorative autorizzata del/i giorno/i {note)

u] wogiomo/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell'esercizio del dirii,

salvo cast di oggettiva impossibilita, il preavviso deve essere almena di 15 giomi art.32 0.3 D.1gs. 15172001,

NOTE PAA VUFFIen PResomAal? -PL@ 534304 el /(51‘//{,{{’2,0[(4 ‘
iL DIPENDENTE VISTO '

| @3&\ <&@3 ILRE.‘:PONSABILE DELSERVIZIO . -

Mndugno \Qp{(/\

N.B. Dopu il visto del Responsabile di Servi izioy 1o presente dovrd essere Invista n) Servizio Persomale per i
sueeessivi aderopimenti.

L p——




i

j @ CITTA by pop UGNo
; CODKE 1p, C_Fapa
i e PRotocgy SERVIZ! S0y

Prot. 8954539
ssng S del 2571109,
CITTA’ DIMODUGNO -
(PROVINCIA DIBARI)

Al RESPONSABILE SERVIZIO - WUbPb

SEDE .

OGGETTO: Richiesta /- Cemunienzione: ?%R) E .- e e
11/1a sottoseritto/a I{ D{LLQ H&“QAA.A‘\“Q‘Q BT dipendente del Comuné d& Mdugno, -

ed in servizio presso Q%_\QAOI Oy 2IAN0

Chiede/G i .
di usuttuire/di aver nsufiuito NI O— = i‘i‘;M ld_l/}sk

]
0
o
(]
Q
]
0
m]
m]
o
=
ju]
£
=i

'N..;B....ginmn/i di FERIE ANNO CORRENTE
Nooongiornofi di FERIE ANNO e, o
N.....giomofi di FERIE ANNO .................
N......glomofi di FESTIVITA’ SOPPRESSE .
N......glornofi - ote/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personall ¢ fumiglisrd
N.....igiorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermitd / jutto
N.......glorno/i ~ ora/¢ di PERMESSQ RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
N......giornof - ora/e di PERMESSO RETRIBUITD per missione / corso dj aggiomamento
No.wwora/e di PERMESSO BREVE da recuperace cntro 1 mese successivo
N......giomi - MALATTIA PER CUKE TERMA LI
N.....ugiorno/i — ora/e di SCTOPERO
N......ora/e di ASYEMBLEA SINDACALE - 12 ore gnnue art, 2 CONGQ 7 agosto1998

N......otu/s di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazionc Javorativa autorizzata del/i plomali_(note)
N......giomo/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,

salvo cast di oggettiva impossibilita, il preavviso deve essere almeno di 13 giomi art.32 co.3 D.lgs. 151/2001,

NOTE FNOIA VERIC0 DBL P LsoNA L2 PS5 345, ol ﬁI//H [wu

1870

L DIPENDENTE

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
T— &30 .

Modugao, A KﬂM\iﬁ\U\

N.B. Dopo 1 visto del Responsubile di Servizio, 1o presente doved esseve vistz o1 Servizio Personale per |

Sucesssivi ademnpimenti,




o e a1

CODICE 1PA C_F262 )
PROTOCOLLO SERVIZI SOCIALY

Prot. 0054535
del 25/11/2014
(PROVINCIA DI BARI) )
Al RESPONSABILE SERVIZIO ~ADTP
SEDE

OGGETTO:~Riehissta / Comumicazione; %Q\\ S - .

R
11/1a sottoseritto/a 'h,OQ,\ O \*\(&Q&I}; ANTOMD T digendente del Comune di Modugno,

ed in servizio presso \)'T_"\:\eto DI ‘P\A\\\O

Lhisda/Comunica

di-usadire/di aver usufruito dalfil /(8 / A4 / Wl 4 \

ﬂcungnunnncggg

salvo cest di oggettiva. impossibilitd, il preavviso deve essere alineno di 15 giomi art.32 c0.3 D.Ig;

N /-L giomofi di FERIE ANNO CORRENTE
N..owgiorno/i di BERIE ANNO .vvovvevvirisine, .

--nglorno/i ~ ore/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personal; ¢ Jemigliur
wowglornali — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / Tutto
we-giornofi ~ orafe di PERMESSQ RETRIBUTTO per studio/ concors / esami

«0r8/e di PERMESSO BREVE da recuperare ontro il mese suceessivo
..giomi ~ MALATTIA PER CURE TERMALI

wuwglorno/i — orafe di SCTOPERO
wsnOrafe di AS§EMBLEA SINDACALE - 12 ore annue art, 2 CONQ 7 agosto1998
rerr - 0T8/% df RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione Javorativa autortzzata deli plorno/i (note)

N......glornofi CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini delPesercizio del dirite;
$.151/2001.

N

N

N

N..

N.....giotnofi - ora/e di PERMESSO RETRIBINTO per missione / corso di apgiomamento
N

N

N

N,

N

NOTE N IFwRlo Personaws P0G H3u dd i [Mlidu

]

IL DIPENDENTE ‘ VISTO
IL RESPONSBILE DEL SERVIZIO

MM%- o

Modugno, X%\ \LS\ U

N.B. DOpu il visto del Responsubile dlSm'inn, la pu.:.nnte dovel essere Inviata ot Servizio Pecsonale per |
sureeessivi adempimoent, /

¢
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- =) PRO?OCOLLD GENCRALE
o

CITTA" DI MopUGNG
CODICE IPAL_Fza)

Prot, 0052872 :
del 13/11/2¢ 14 ! : g %’
0 . CITTA’ DIMODUGNO -
(PROVINCIA DI BARI)
Al RESPONSABILE SERVIZIO ) _D?
SEDE

OGGETTO: Richiesta{Comunicazione: _FEQ [ —F - . .
11a sottoseriteo/a -V -LO Q@“‘HAD)\B. ANXQ})lﬁmﬂdenté del Comume di Modugno,

ed in servizio presso Q??\Q)\Q b/‘ ? lP‘&O

7ﬂedefTomunica

di vsutnure/diaverssmrmeastil _ ALy (A1 ]00/ 4« )(L\l/M'ﬂle\

1 , '
Nel....giemoA & FERIE ANNO-CORRENFE &4_,{::,.‘* a %ﬁabw ApQ

]
B N.....2iornofi di FERIE ANNO oovveereenns, —

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

0 N.....glomofi di FESTIVITA’ SOPPRESSE .

0 N.....giorno/{ - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personal ¢ fumigliurd
2 N....giornofi - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / huito
O N.....giorno/ - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
D N
o

o

a

i

0

a

wegiorno/i - ora/e di PERMESSQ RETRIBIITO per missione / corso di aggicmaments

N..owworale di BERMESSO BREVE da recuperste cntro il mese suceessivo

N......giomi - MALATTIA PER CURE T'ERMALI

Nu...wgiorno/i — ora/e di SCTOPERG

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

N......otale di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazionc Javorativa autorizzata del/i glomo/i (note)

N......glomo/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltztiva) ai fini dell’esercizio del diritto,
salvo easl di oggettiva impossibilita, il preavvisa deve essere almeno & 15 giomi art.32 ¢0.3 D.1gs, 151/2001,

NGTE

‘ ISTO
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

1L DIPENDENTE

i\madugﬂo= '/( DD\M\Q‘OU‘\

N.B. Dopo'il visto del Responssbiledi Servizio, In presente dovry essere nviata ol Servizlo P
Sucesssiv adempimenti,

ersonale per |

T S—




y
i
i
!

i
B

i
i

= N]/la sortoscrit_tofa 0 Xe) TABRIA. AN T OB TIA dipendente del Comune di Modugno,

Al RESPONSABILE SERVIZIO -V DY

CITTA D) MODUGNO

W CODKT IPAU_FIn2
| . PROTOH'OLLO SERVIZ SOCIALI
1

Prot. 0051809
del 10/11/2014

CITTA’ DIMODUGNO

(PROVINCIA DIBARI)

SEDE

OGGETTO: Richiesta / Comunioazione: RN TO0 COH}%NSNENE—

ed in rervizio presso

di usutruire/di-averusufuito-dal/i]

Q
Q
Q
a
Q
a
ui
ju]
m|
Q
Q
|
]
a

wo-giomafi di FERTE ANNO CORRENTE
e RIOII0A di FERYE ANNG vevvove i .
wengiomo/i di FERIE ANNO ..................
«ngiomofi di FESTIVITA? SOPPRESSE

wuglornali — orafe dif PERMESSO RETRIBUITO grave infermits / lutto
++--i0r00/ ~ ora/e di PERMESSO RETRIBUTTO per studio / concorst / esami
ugiornofi - ora/e di PERMESSO RETRIBUITD per missione / eorso di aggiotnamento
ven0t@/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
- fiomi « MALATTIA PER CURE TERMALL
wegiorno/i — orafe di SCIOPERO

UTEeo D FiaN 2

Chiede/Comunica

[0l _a_FHpel2elu

giorno/i — org/e dii PERMESSQ RETRIBUITO gravi motivi personal e.femigliar

N....orafe di ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annye art, 2 (CONQ 7 agosto1998

N:d:.orﬂ!e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazionc Javorativa autorizzata del/i glomo/i _(noie)
N......glornofi CONGEDO PARENTALE (ex estensione facoltativa) af fini dell’esereizio del diritte,
salvo cnst di oggettiva impassibilith, il preavviso deve essere almeno di 15 giomi art.32 eo.3 D.lgs.151/2001,

NOTE

BRD 2 pZCODBVITENRTNR. 1T 0duQ A AT

TO

iL DJPENDENTE
E DEL SERVIZIO

IL RESPO

&@&{%@o

Modugmo,

N.B. Dopu it visto del Responsabile di Servizio, )a prosente doved essere Inviaa ol Servizlo Pe

streeessivi adempim enti.

rsonale per |




T

CITTA DL MOPUGNO

o pwl
mmti WLJSL VizasOALt

CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)
Al RESPONSABILE SERVIZIO 3 SERN M SOQAL
SEDE

OGGETTO: Richiesta / Comunicazione: R\P\')SO COW%“J?ND_\\O_ F”F:FEELE’
11Ma sottosetittola :‘:LO w -‘VUSQ\'J\P‘ : QQNXCD")‘“%QF‘?&‘ip‘e:ndenté del Comune di Mdugno,
ed in servizio presso 0—‘1‘_‘?1@1 2 nDl 'PV‘&MO

Chieds/Comunica
di usufruire/di-aver upraite dalfil ‘g g
B N.giomoh di FERIE ANNO CORRENTE 9 Liouwo A9 40]lotq RUPde LlCL Loy
O Nowoiugiornofi di FERIE ANNO GER.......... _ N ‘ L
Q N....giomof di FERIE ANNO .....,
0 N...glomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE .
Q N.....giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITQ gravi motivi personali ¢ famiglinrd
O N...giorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO geave infermita / utto
B N....giomo/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studic / concors / esami
0 N....giorno/i -or/e di PERMESSQ RETRIBITITO per missione / corso i aggiomamento
O N.....ore/e di FERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
0 N....giommi - MALATTIA PER CURE T'KRMALI
& N....glomnofi — ora/e di SCIOPERO
O N....ora’e di ASSEMBLEA SINDACALE « 12 ote annue art. 2 CONQ 7 agosto1998
o N /_j, -ora/e dif RIPOSO COMPENSATIVO per prestazions Javorativa autodzzata deVi plorno/i (note) {} ,(.Z /

g N....giomo/i CONGEDQ FARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esereizio del dirito,
salvo casi di oggettwa impossibilitd, il preavviso deve essere almeno di 15 giomi art.32 0.3 D.1gs.151/2001,

NoteE _ R, CoftlPans oo \o.QJL\D Qr.cyus O’a/,lojq/ofq

1L DTPENDENTE VISTO

@\ t@’{ / ONSABILE DEL SERVIZIO

o

Mndugno,

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, ln preseate dovrd essere Inviata 2l Servizio Fersonale per i
fuceeysivi adempimcuti.

e ———

_,._9\“ gt e
==
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CITTA' DI MODUGNO

! T2 CODILEIPAC_F22
PROTOCOLLO SERVIZI SOCIALL

Prot. 0047958

* | EEE el 201102014
“ Nl _ .
CITTA’ DIMODUGNO -
(PROVINCIA DI BARI)
Al RESPONSABILESERVIZIO O - So W Seeadi

SEDE
OGGETTO: Richiesta /Conmmicazions: Q)\Q/\:U A R’\:P D;') _QDH%S NSATW O
- —
Wha sottoserito/a - 10 &2 TANRAA ANTONC Ve oni del Cominne i Modugas,
o0 Vi DAND

ed in servizio presso

Chiede/Comunica

divsstuire/d aver st alil_AD JAO[101M x@\ {ofoly

N..o.oglomefi di FERIE ANNO CORRENTE
N.....giornofi di FERIE ANNG ...eeeenienn, o
N.....giomofi di FERIEANNO ..................

..giomofi di FESTIVITA’ SOPPRESSE .
--.glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gruvi motivi personali ¢ Jumigling
wngiorna/i ~ ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / Jutto

-8iotnofi -ora/e di PERMESSOQ RETRIBITITO per missione / corso di aggiomamente
wewtra/e di FBERMESSO BREVE da rcuupcrar'c eniro il mese successivo
e fiiormi - MALATTIA PER CURE TERMALI

N,....«giorno/t — ora/e di SCTOPERO
N......ora/e di ASSEMBLEA STRDACALE - 12 ore annue art, 2 CCNQ 7 agosto1998

N%.orw’e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione Javorativa autorizzata del/i giorno/i _(note)
N.......glorno/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritio,
salvo cast di oggettiva fmpassibilita, il preavviso deve essere almeno di 15 giomi art.32 ¢0.3 D.lgs. 151/2001.
NOTE __BIVOMMIAMoN  pgu @711 _pet Vg VFR\( O

1L DIPENDENTE ' VISTO

SPONSABILE DEL SERVIZIO
Qu CU““"’ \7®$ \é\ &

N.

N

N.

N.......g1orno/i ~ era/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
N,

N

N

0
0
m
a
s}
a
m|
D
o
|
a
]
Q
a

Maodugno,

N.B. Dopo il visto del ResponsabilediServizio, la presente dovrd essere Inviata a) Servizlo Personale per i

suecussivi adempimenti. . :

———— e s e

e sl




f’ = - -
: 5 CITTA DI MODUGNG

W ConicE s ¢ R0z
T EI PROT(JC()LLO SCRVIZ| SOCIALL

> ISR Prot. 0046607
CITTA’ DIMODUGNy — **1ous
(PROVINCIA DI BART)
Al RESPONSABILE SERVIZIO 2 . 3@\ 2 SoRtAL|

SEDE
OGGETTO: Richiesta/ Camunicaziene: @%DSO CO‘?*)E“?_&___TN O
11/1a sottoscritto/a _F(,O?\ \0 h AR 'AQTO&ET%fpendenté del Comune di Médugno,
ed in servizio presso O:Fi:\ L0 B/] 'p | BN O

Chiede/Comunica

di usufruire/di-sver ussfrita-dali OBPO \Q.D“A_ g 'DQ! @[\JDH/;

!

N...on.giomali di FERIE ANNOQ CORRENTE /(6 A0\z2e042, =

N......giomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE .
--ugiorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali ¢ frmiglinn
.~ugiornofi — ara/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / Tutto
o glornofi ~ ora/e di PERMESSO RETRIBUTTO per studio / conecursi / esami
«.giorno/i -ora/e di PERMESSO RETRIBITITO per missione / corso di agpiomamento
o+u0r3/e di PERMESSO BREVE da recuperarc ontro il mese successivo
oo fiormi » MALATTIA PER CURE TERMA LY
.wgiomo/i — ora/e di SCIOPERQ
ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE « 12 ore annue art, 2 CONGQ 7 agostn1998

=z

. 4

Nd.
N......giomo/i CONGEDQ PARENTALE (ex astensione facaliativa) ai fini dell’esercizio del diritg,
salvo casi di oggettiva impossibilita, il preavviso deve essere almena di 15 giomni art.32 ¢0.3 D.1gs.151/2001.

NOTE

0
m
a
]
Q
]
o
n|
u
8
Q
m]
c
=]

iL DIPENDENTE ' VISTO

WSPONSABILE DEL SERVIZIO
MQQQ* | W 9 |
\ . S/

i\dndugno, @?\XO\Q\:Q\\A

M.B. Dopo 11 visto del Responsabile di Servizio, la presente dovrd essere inviuta al Servizio Personale per f

suceessivi adérmmpimenti.




CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BART)

i)
T de
Al RESPONSABILE SERVIZIO_ S~ RNy _%OQ)AL\

SEDE
OGGETTO: Richiesta / Comunicazione: R \%050 @’T{ DB N %‘&:.”\’0—

-11/1a sottoseritto/a %L\-’O “-QKQ"A (X\Q\‘J‘*\ " dipendente del Comuns di Modugns, -

ed in servizio presso\,) ) ()\ o) :) L ? \P\\QO

Chiede/Comunica
di usuiruire/di-avernsmirdits dalil %0[‘9-%\(\1,0\ W g
Nocranes giomnafi i FERIE ANNO CORRENTE
Novvoa8iornofi di EERTE ANNO vvveeveveveeene,s -
Nuo...giomo/d di FERIE ANNO «.vveeeenen

N......glomo/i di FESTIVITA? SOPPRESSE .
N.......giorno/i — ora/e ¢ PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali ¢ famigliurd
N......giorno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITQ grave infermitd / lutio
N.......g10rno/i - ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concors! / esami
N.....giomofi -orafe di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso df aggiornamento
N......ore/e di FERMESSQ BREVE da recuperare enfro il mese successivo
N
N
N...

wur-wgiomi - MALATTIA PER CURE T'ERMALL
wnglornofi — ora/e di SCTOPERO
-norafe di ASSEMBLEA SINDACALRE . 12 ore annue art, 2 CCNQ 7 agosto1998 (; 0 c?[ E ?
N & ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata de]/1 piorndfi {note)
N......giorno/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’ csercxz.ro del diritte,

salvo casl di oggettiva impossibilitd, il preavviso deve essere almeno di 15 giomi art.32 ¢0,3 D.lgs.151/2001.
NOTE

n]
o
]
1
a
a
a
Q
a
Q
]
2
u
a

iL DIPENDENTE ' S
tig\) IL RESPONSABILE/DEL SERVIZIO
— ; % -
Modugno,

N.B. Dopo fl visto del Responsabile di Servizio, la presente dovrdl essere inviata ol Servizle Personale per i
fueeessivi adempimenti.

e emtmpeey e




ot v 4 e e

R

ST et s i - b o g e ke o e s

oMl

Prot. 6043934
del 26/09/2014
(PROVINCLA DI BARI)
Al RESPONSABILESERVIZIO Q- DERVH SoUl /) |
SEDE

OGGETTO: Richiesta / Gomunicazione: 'R | @o 50 CO Hp 6N ‘SA_T_‘—\I 0
-1 sottoseritto/a E\/OQJ\Q HL\QM) ' l\\& \QN \%_]‘Wiﬁqndenté del Comune di-Mgdugns,
ed in servizio presso Q? F\Q/K O D ( ?\ [\& S

Chiede/Comumica

di vsutruire/d aversmfruity-deldl QMI\OQ\\/OM _d ZL\\Q'%\QD\\/\

N...o.gloma/i di FERIE ANNO CORRENTE

W]
)

8 N..glornoA di FERIE ANNO .................

G N.....glomo/i 31 FESTIVITA? SOPPRESSE .

a N.....giornofi — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali ¢ fumigliuri
8 N....giormofi - ora/e di PERMESS0 RETRIBUITO grave infermita / utto
O Nu...giornof ~ ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concurst / esami
o N
o N,
]

a

u]

Q

~egi0rnofi - ora/e di PERMESSO RETRIBINTO per missione / corso di aggiormamento
wen0Ta/e di PERMESSO BREVE da recuperene ontro il mese successivo
Nuw.i..giomi « MALATTIA PER CURE TERMAL
N......giornofi — ora/e di SCIOPERO
e v0ra/e di ASSEMBLEA STNJACALE « 12 ore annue art, 2 CONGQ 7 agosto1998 8:@4_ SMe
..1261'3/6 di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazions Javorativa avtorizzata del/i giorne/i _(note)
@ N....giomo/i CONGEDO PARENTALE (ex estensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,
salvo cast di oggertiva impossibilita, il preavviso deve essere almena di 15 giomi art.32 c0.3 D.1gs.151/2001,

NOTE

IL DIFENDENTE '
I3 ESPONS A

@\3&5&_‘@3{7 ' Dott, ss;mz . T

i\'fndugno, &X_\? Q_,\\.O \V\

N.B. Dopo Il viste del Responsabile di Servixio, la prevente dovrd essere lnviata el Servizio Personale per
suvegysivl adernpiment.

e el I L R

———

D

m— e e




e
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| ,  CITTA" DI MODUGNO
CODICEIPAC _F267
E_I s . ;E PROTOCOLLO FURBLICA ]STRUZ]ONE‘

Prot. 0042706
del 18/09/2014

CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)
Al RESPONSABILE sERVIZI0 B _ FRM SEUAL |
SEDE
OGGETTO: Richiesta (Comumtvrzions: _ REDSO _ COMRBNSAT WO

=< .
Tnasottoserittora_ 11000 WA QA A AN TN Whigendente del Comime di Mdugno, -

ed in servizio presso \ JAE) DB rang - AMBo BAAD
Chiede/Comunica

di usutruire/diaverasmiraito datil A% ! OQ!&@W g M!S‘Slﬂow

No.....glomofi di FERIE ANNO ..................
N......giomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE .
N......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali ¢ fumiglisri
N

N

wangiornofi - ora/e di PERMESSO RETRIBUITQ grave infermita / utto
o l0t00f « ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
N.......giotnol - ora/e di PERMESSQ RETRIBITITO per missione / corso di aggiomamento
No..oote/e di PERMESSO BREVE da recuperatt entro il mese successivo
N......giomi - MALATTIA PER CURE 1ERMALI
N.....wgiorno/i - ora/e di SCIOPERO

Z H

N" 6 ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestezionc lavorativa autorizzata del/; giomno/i {note) 8 ?"{‘
N.......giorno/i CONGEDO PARENTALE (ex estensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,
salvo casi di oggettiva impossibilita, il preavviso deve essere almeno di 15 giomi ar1.32 ¢0.3 D. 1gs. 15172001,

NOTE _ DA comfRNEARR Con Lc 902 BroHumiars AD ACSKTP p

1L DJPENDENTE

Qe Q% i it ool
_ Dott.ssa Anne\p\smmom

Maodugno,

N.B. Dopo il viste del Responsabile diServizie, la presente dovry essere inviata o) Servizlo Personale per |
suceesshd ademnpimonti.

wora/e di ASYEMBLEA SINDACALE « 12 ore annue art, 2 CONQ 7 agosto1998

o 4

R
(\J
\

M’W'-(D;»:
450




I § CITTA’ DI MODUGNO
- CODICE {rA C_Faa2
e, s PROTOTOLLY P BELICA ISTRUZIONE

«

Prot. 0035189
del 24/07/2014

CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARD)

Al RESPONSABILE SERVIZIO Y 56@“34.%9@1/%1_ |

SEDE
OGGETTO: Richiesta Foamumicazione: OR% C@MPGWS/L_TV\{E

1/1a sottoscritto/a —']: L oR1o MARIA AN YONIE Hiyendents del Comune di Modugno,
edinsorvigiopresso ) Y S\ A0 Ol PIAN o

Chisde/Comunica
di usuiruire/di averugmimitordalil __ 2 Q / 03 tl?@l ua_ 24 J 31! Lol 4

Noowoongiomoli di FERTE ANNO CORRENTE
w2100/l di FERIE ANNO .vviiiinane, _—
....... giomo/i di FERIE ANNO ........ceeeee
wugiomo/i di FESTIVITA? SOPPRESSE .
.....giorno/l —~ ore/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali ¢ famiglian
. giornofi — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutlo
.....glornofi ~ ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
...aiornofi - orale di PERMESSQ RETRYBUITO per missione / carso di aggicrnamento

Z

Z

.u0rafe di PERMESSO BREVE da rccupcrafc entro il mese successivo
....giorni » MALATTIA PER CURE TERMAL! .+ ¢~ ~ ¢~ e
giomo/i — ora/e di SCTOPERO '
norafe di ASSEMBLEA SIRDACALE « 12 ore annue art, 2 CONQ 7 agostol998

N-ZO or/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestezione lavorativa autorizzata del/i glomo/i (note)
N.......glomo/i CONGEDO FARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritio,

salvo casl di oggettiva. impossibilit, il preavviso deve essere alineno di 15 giomi at,32 ¢0.3 D.Igs. 15172001,

NOTE e DobDeTie o G SOND B CONTRNDA 210
Doy OW Hotze Ne Lq, /(glq,o 7,4 m%mw,m
1L DIPENDENTE ; “TO

0 £ o0 00 g 0 9 4d o0 o0 G o0 0o0g
z??????zz

Dun.s“a zmoela STRAZIOTA — _

ol L

{

Modigns, 3 \4\91\’1,0

N.B. Dopu il visto del Responsabile di Servizia, la preseete doved essere inviata nl Servizio Fersenale per i
sueeaysivi adempimonti,

LAV RE RN DOSuRanT R\%mg”rx PNM\)LL/L g |
Lo\ SR Le %wxesm DS {gﬂ%w 'ng%_%i 25
AR oglaz|wu @ cqgé’_)




E CITTA' DI MODUGNO

% CODICEIPAC_Fan

EE‘J oty E FROTOCOLLO FUBBLICA ISTRUZIGNE
Prot. M¥35182
i del 24/07/2014
CITTA’ DI MODUGNO - ’
(PROVINCIA DI BARI)
Al RESPONSABILE SERVIZIO 3 SR A 5AL
SEDE

OGGETTO: Richiesta / Comunicazione: %Q\ S .-
e sotoserinio/a FLO Q. AR A\ N W gipendents del. Comine di Modugno,
v semvidomresso W TEANAD DL IO ,
L L Y Chiede/Comumica f2 /\ﬁ% = / # /03/ 24 :
i usufruire/di-avermmiraitadatil _ O IL 08 \wm o S\W\ VR y

O

C A

.. giomo di FERIE ANNO CORRENTE 204
N......giornd/i di FERIE ANNO .......ocoieens — o T-

....... giomo/i di FERIE ANNO ... i -
...giomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE .
-..giorna/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali ¢ fumigliun
..giormna/i — ora‘e di PERMESRO RETRIBULTO grave infermitd / lutio
v piornofi ~ ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorst / esami
...giomofi - orafe di PERMESSOQ RETRIBIITO per missione / corso di aggiotnamento

=

v0Tafe di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
.ewgiomi - MALATTIA PER CURE TERMALI
..glorno/i — ara/e di SCIOPERO
....ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE « 12 ore annue art, 2 CONQ 7 agosto1998

....otale di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazionc lavorativa autorizzata del/i giorno/i _(note)
N.....plomo/i CONGEDOQ PARENTALE (ex sstensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,

o ¢ 00 Qg0 0 00 oo Gc o oo
FRERZRAREZZEE

salvo casl di oggettiva impossibilitd, il preavviso deve essere almepo di 15 giomi ar1.32 ¢o.3 D.lgs.151/2001.

NOTE | ' 2
v i\ r 4 3 ’:: .
. 1L DIPENDENTE ' I§TO
%ZA _ IL RESPONSAHILE DEL SERVIZIO,
20 ‘ | H Rosponga}?t iDzAm,nn '
' , _,_.mﬂ-swugeza STRAZIOTA t

f\dncllugno, 0‘2,\4 \ (53[7\1/0 L

N.B. Dopo il visto del Responsabile di Servizio, la presente doveh esserc Inviata n} Servizio Personale per i
suceessivi adesnpimenti. .

LN PRoswte ANNUALA -8 SoR | TOBE LR QedIBSin

oL RRTE W O4[stf2oln Dosi. 3343 d o%[ol{%om



" ’{0
7 CITTA' DI MODUGNG

e
¥ CODICE A ¢_F2n2

EpraE PROTOUOLLO GENERALS
R

Prot. 0032495

del 09/07/2014 CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)
Al RESPONSABILE SERVIZIO > - g@&\! M SOORAZ |
SEDE

OGGETTO: Richiesta / Comunicazione: j\:éﬁ ]'6
Il/Ia sottoscritto/a *LSQ{O NMAQAA ANITON (BT chpendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso \) A LLO B" ?\ AN©

Chiede/Comunica
| ﬂ o&\w —

di usufruire/di aver usufinito-dat/il Q?/BLO: \ 101 94 al

N.3.giorno/i di FERTE ANNO CORRENTE .0 Of _
N.......giorno/i di FERIE ANNOQ ..,
N....... giomo/i di FERTE ANN s JRUT / e
N......giomo/i di FESTIVITA? SOPPRESSE/ /
N.......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e »ﬁ'gliari
N.......giomo/i — ora/e di PERMESSQ,RETRIBUITO grave infermita / luto/c
N......giomo/i — ora/e dii PERMESSO RETRIBUITO per studio / coricorsi / esami
y e
N

SSO RETRIBUITO per missjdne / corso di aggiornamento

.....ora/e dii PERMESSO BREVE da recuperate entro il nfése successivos (
N......giormi - MALATTIX PER CURE TERMALI
N.......giomo/i — ora/e df SCIOPERO
N.......ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - 1Yore annue art, 2 CCNQ 7 agosto]998
N.......ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO fer prestazione lavorativa antorizzata del/i giomo/i (note)
N.......glomo/i ZONGEDO PARENTALF (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,

...glorno/i — ora/e di PE

000000 00O DO OGO O

IL DIPENDENTE

Modugno, O/{ Oj 3\9‘ y

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




& o
= DIMobugNg

;001(?5 PAC 5o
i ==
b la‘ OTOCOLLO GENER ALy

B Prot. 6039915 e
el 26082014 CITTA’ DI MODUGNO
(PROVINCIA DI BARI)
G
Al RESPONSABILE SERVIZIO ~ Q?‘:,\Q\)\ ey gD@A%i
SEDE

OGGETTO: Richiesta / Comrmigazione: E\ Poso COH@ \2:"\) 8 AT \_\I S

Wia sottoserino/a_ T LORIO NUARM - AN YO Wisengents del Comne di Modugno,

o in servizio presso ) \OEE €19 O 1 TIANS ~ AMATD TRERAOLALS Ra
Chisde/Comemica

i usufruire/di aver usufiuito dal/l ZO/ o8 }Zol W o _ZO iloé_’)!’)/olu

Novewwngiomodi di FERTE ANNO CORRENTE
....... giordo/l di EERTE ANNO ..
v..giomo/i di FERIE ANNO ...
..giomofi di FESTIVITA® SOPPRESSE .
-...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e Lamigliari
...giornofi — ora/e di PERMYESSO RETRIBULTO grave infermitd / luto
\....510£00A ~ ora/e di PERMESSO RETRIBUKTO per studio / concorsi / esami
...piornofi - orafe di PERMESSQ RETRIBUTTO per missione / corso di aggiornamanto

=z

...0ra/e di PERMESS0O BREVE da rccupcr&l:c enfro il mese suecessivo
v giomi - MALATTIA PER CURE TERMALI
..glorno/i — orafe di SCIOPERO
oenora/e di ASSEMBLEA STRDACALE « 12 ore annue art, 2 CONQ 7 agosto1998

N.. L}.ora!e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavarativa autorizzata del/i glorno/i (note)
N......glorno/i CONGEDOQ PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,

ZZZZZEZREEE

O C Do ¢ 0 0 doocaadd
=

salvo casi di oggettiva impossibilita, il preavviso deve essere almena di 15 giomi art.32 ¢o.3 D.lgs.151/2001.
NOTE i PRISSA i LE 008 COVEENSAT? <ofto RELAYIVE AL \
Lawed S0l NEL G989, A6 /0610l <ontE,be BOTORQ2MLUPE

IL DIPENDENTE 18TO
SABILE DEL SERVIZIO

{\dndugno, /{’ﬁ) [ 93\1,9[ W

N.B. Dopo 0 visto del Responsabile di Sevvizjo, Ja presente dovry esserc inviara ol $ervizio Personale per i
sueewssivi adempimenti.



CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA, DI BARD)
Al RESPONSABILE SERVIZIO D -  S=ERME) SO0R(AL,

SEDE
OGGETTO: Richiesta / Comunicazions: ___ COMPSNIAN 0nR ORE
I/1a sottoscritto/a :ﬁ/o o Taa M\ON@)-%endente del Comune di M;dugno,
edinserviziopresso | LI VYEAL@AO O PIAND O

Chiede/Comunica
di usufruire/di aver usufruito dal/il Q%\bo ':(- \,LO[ W al O‘%\\Ol\ g\D[ U

N.......glorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
..giomo/i di FERIE ANNO ..................
....giomo/i di FERIE ANNO ..................
....... giorno/i di FESTIVITA* SOPPRESSE
..giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali ¢ famigliari
...glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
....glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
...glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
...ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
...giomi - MALATTIA PER CURE TERMALI
...glormno/i — orafe di SCIOPERO
.ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto]1998

..ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
.ogiomo/i CONGEDOQ PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,

=

Z

=z

rgEpzZ2ZZZ22

o0

0 0 0 0 0ODDO0 OO ODOOT©DOD D

Z

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

NOTE S COHRENSAND (B ofd SO TeR i L Meﬁmu ©RAND

2L MTSE Oy ATQILE
IL DIPENDENTE TO

&/\ é IL RESPONSA EL SERVIZIO
\

Y
Modugno, > OlQ@ li.Ol A

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



2 CTTT.A DLMODUGNO \
K:J"é‘;' - DI AL, FR62
) ;RT(J!L RN E oAb

H

EEhiE I.
ke Prot. 0027494 1
%ﬁﬁ del 11/06/2014 ! {
CITTA’ DI MODUGNO
(PROVINCIA DI BART)
Al RESPONSABILE SERVIZIO D -  OSN1L SR AL |
SEDE

OGGETTO: Richiesta / Gomunicazionc: kAT OSD  CO HEABNGAT (vo
W/la sottoscritto/a F(_,O f’lo ﬁAQHX MYUU(%%pendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso JTT &0 > 9‘\ IAND

Chiede/Comunica
di usufiuire/di aver usufiuito-dahil /(-9//,706’ ( 2.0(y al /12/[ OG/ 200y
s | =,
N.......giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE

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

N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e famigliari
N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermiti / lutto
....... giomno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggionamento
N.......orae di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
N.......giomi - MALATTIA PER CURE TERMALI
N.......giomo/i — ora/e di SCIOPERO
N.......ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annue att. 2 CCNQ 7 agosto1998

0 0O 00D 0O OODOODGUOCTDBD O
=z

N.......giorno/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,
salvo casi di oggettiva impossibilita, il preavviso deve essere almeno di 15 giorni art.32 co.3 D.1gs.151/2001.

NOTE

IL DIPENDENTE TO

_ IL RESPONS
MM I Responsafhile et $ l'»&{i Soginlk
\ Dott.ssa Ang¢la STRAZIOTA
Modugno, A A O(O\%D \ Y

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

Ng ..ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i (note!"‘\A RO



e o oM in
%%; 0310612
Co CITTA’ DI MODUGNO
(PROVINCIA DI BARI)
Al RESPONSABILE SERVIZIO 3 - ngUﬂa% Sou
SEDE

OGGETTO: Richiesta / Commnicazione: 2PoS0  COMPENSATI vo
Ila sottoscrittoa  T1.0 20 T AUA AN IBT™  dipendente del Comune di Modugno,

ed in servizio pressoJ‘ VTR0 DI XA 0 ~YMooew Y
Chiede/Comunica
di usufruire/daver usufuinrdal/il /f g ! 06 /2:}{ ” al _\
[
N.......giomo/i di FERIE ANNO CORRENTE
N....... giornofi di FERTE ANNO ..................
...giomo/i di FERIE ANNO ..................

....giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
...glomo/i ~ ora/e di PERMESSQ RETRIBUITO gravi motivi personali ¢ famigliari
...gtomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
..glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiomamento
...ora’e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
......giorni - MALATTIA PER CURE TERMALI
N.......giorno/i — ora/e di SCIOPERO
N.......ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto]998
N. 4’ ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
-.gtorno/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,

DDDDDDDDDDDGDD
Z Z 2z 2z 2 2Z 2z =z

salvo casi di oggettiva impossibilita, il preavv1s0 deve essere almeno di 15 giomi art.32 co.3 D.igs.151/2001.

NOTE &R S\ CQW? SNCAND N & s Svolfe ol | nofWaR DRwan N
Y250 Py TEBRRMe 204w

IL, DIPENDENTE VISTO
m I, RESPONSABILE DEL SERVIZIO
\%\&M bsm M _
vy

|

Modugno,

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



JGNO
- TTTA’ DI AMODUGH
B c

EENERE
&u? vz
o B ‘4
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] ‘ C Flel
T copwkIPAC .
PR(JT(JL'L,‘LI_(‘J SLERVIZL SOCIALL

Prot. 0017396

@104 CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)

Al RESPONSABILE SERVIZIO 3 - SRN\nw  SOQAL|

OGGETTO: Richiesta / Comunicazione:

SEDE

27 TA
I4a sottoscritto/a —":LJO w0 “ AQIA ANTION lt%?i-;c;ndente del Comune di Modugno,
ed in servizio pressoil U?”@(’Q D ( :P [AND ~ “O D\)GM o

Chiede/Comunica

di usufiuire/di averusefitodalil_ ACQ [Oa‘{ IOk 4 MO [Ouflow\

]
a
3
a
m}
0
]
a
a
Q
a
0
m]
Q

...giomo/i i FERIE ANNO ..................
...giorno/i di FERIE ANNO ..................

....ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
...giorni - MALATTIA PER CURE TERMALI
...glomofi — ora/e di SCIOPERQ

...giornofi di FERIE ANNO CORRENTE

...giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
giorno/i ~ ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi moti‘vi personali ¢ famigliari
..giomo/i — cra/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
..giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
-..glomo/t — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento

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

Nf-.fa‘-...ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i {note ﬂﬁ

..glorno/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,

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

NOTE O-WPENSANDY NZ, £ oQA BBl RIS RRxohenw)

GRS | -“ESPON :
R aspionsal,

(3ott.ssa A

1L DIPENDENTE

Qo it

X
Modugnoﬁ) Ol }Q‘O[ C,l

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



f_}, CITTA' DI MODUGNO

L ST PP N i

WE PROIUC‘ULL() PLBBLICA ISTRUZIONE

E Prot. 0011823
TR g 12032014

..

CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)
Al RESPONSABILE SERVIZIO 9 - RN SORIALY
SEDE

OGGETTO: Richiesta /~Comunicazione: ?e&ﬂ%Sso RSTRA B0 TO

\HQa sottoscritto/a "(:L,OQXO \‘\LQJU\ ANYONRTY dipendente del Comune di Modugno,
I

ed in servizio presso j Urrit0 B ‘?HMQO — ARPNTO SoAd BHA A0

ChiedefConmmnien
di usufruire/di aver usufruite-dal/il /YL’;\\ Q%\J@\U al Ahkoglm l

N.......giorno/i di FERTE ANNO CORRENTE
N.......giorno/i di FERIE ANNO ..................
N.......giorno/i di FERIE ANNO ..................
N..... giorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
N.Lf...gr'ef&e#i —ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e famigliari
N.......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
.......glorno/i — orafe di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
N....... giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
N.......ora’e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
N.......giorni - MALATTIA PER CURE TERMALI
N....... glorno/i — ora/e di SCIOPERO
N....... ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto1998

N.......ora/¢ di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i (note)
N.......giono/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,

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

NOTE | R\SSevD 1 ToRTaR2 DOLUHBNTAZoNG MEM ¢

0 0 0O 0ODD 0D Q0O OO O
z

IL DIPENDENTE

QM

Modugno, 4 4 D 2 roZD/‘L{

. N VT EZ]O

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



AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA”CONSORZ!ALE POLICLINICO"- BARI
OSPEDALE PEDIATRICO "GIOVANN! XX
Via Amendolo 207 — 701246 BARI

UNITA' OPERATIVA DI CARDIOLOGIA
DireHore: Dr. Ugo Vairo

Si certifica in data odierna iNa  sig.\ra

%OQ‘{ k(umwﬁi@ ha accompagnato c/o 'Ambulatorio

di Cardiologia Pediafrica di questo Presidio suo\a figlio\a

%\@Q% @(;J/IW ()IIQ\Q/ per accertamenti cardiologici.

Si rilascia su richiesta dell'interessato ai sensi e per gli effetti dell'art. 4
1° comma deila Legge 8 Marzo 2000 n. 33 .

sar 1 Ak 214




ffg 7-]-
-ﬁ;.n. A'D M . -
@P;;E:,;E iPL‘C m:ODLG*\’O
&% ERHZI Sogy. \uy ) [ &
Frot. 00pgg, 7
221201 CITTA’ DI MODUGNO
(PROVINCIA DI BARI)
Al RESPONSABILE SERVIZIO _ SN Sofual °f,
SEDE

OGGETTO: Richiesta /Gemunicazione: RAPoS 0 COHISNSATWO

Ma sottoscritto/a :‘—:\.OQ,LO TIARIA  ANTONIETIA dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso /Q[ O‘T:_HQXO Dl Y\AWND - AV Soald 6A e,

Chiede/Comunica

di usufruire/di-averusubiitodal/il OU !9 ?DI{:Z.O‘{ U al Sl [O%’ APy

....giorno/1 di FERTE ANNO CORRENTE
...giorno/i di FERIE ANNO ..................
...giomno/i di FERIE ANNO ..................
...giorno/i di FESTIVITA®* SOPPRESSE
...giomo/i — orafe di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e famigliari
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
...giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
...ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
....giorni - MALATTIA PER CURE TERMALI
....glorno/1 — ora/e di SCIQPERQ
N.......ora/e di ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto1998

N. %bor‘a(e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i (note)
N.......giomo/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,

=

fEEAERREERE

O 000D 0D O0OO0ODODOO0OCOOQOoOOoOTZQoVBQ

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

NOTE | L 90 bh3TYo RiPos® coi¥T NEA (T o8 Dy LAYLo BSPERTATES OLTB L
wWOlHAdD OO NoL HES8 Dy GeMNAID gmq

IL DIPENDENTE

_ IL RESPONSAJ

Q&E}i&w{\b\« 2 Ik RESPON 2
Modﬁgno,

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



CITTA' DI MODUGNO
CODICE IPA C_Fle?

2] PROTOCOLLO GENERALE

Y Prot. 6008738
8 el 201022014 !

CITTA’ DI MODUGNO

(PROVINCIA DI BARI)
Al RESPONSABILE SERVIZIO 8 - St SoUA7 ]
SEDE

OGGETTO: Richiesta/ Comunicazione:
“Hla sottoscritto/a_ TLOPAO HARAA AN BTTA dipendente del Comune di Modugno,
ed in servizio presso\)?"'f‘l@lo N RIANY ~ AVSTY 0 SSou D Q)A 1O

Chiede/Comunica
di usufmaire/di aver usufruito dallil A % [OQ/( .04 LA al \
0 N.......glorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
o N..... giomo/i di FERIE ANNO ..................
O N.....giorno/i di FERTE ANNO ..................
O N.....giomo/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
a N.......glorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e famigliari
O N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
o N......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
O N.......giomo/i — ora/e di PERMESSQ RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
O N......ora/e dt PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo )
Q N......giomi- MALATTIA PER CURE TERMALI
Q N.......giorno/i — ora/e di SCIOPERO
o N......orafe di ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto1598
a N3 B.ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giorno/i {note)
] N.......glomoh CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,

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

NOTE

IL DIPENDENTE VISTO

IL RESPON ILE DEL SERVIZIO
@%mufﬁ@% 0 (;5 3

Modugno,/L U ["3—9/{ 901y

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



B CITTA DI MODUGNO

o t()DILElPAL _Flal
aa 1

Prot. 0008736

del 20/022014 !
' ' CITTA’ DI MODUGNO
(PROVINCIA DI BARI)
Al RESPONSABILE SERVIZIO 3~ QOWUNE 1 Rofweno
SEDE

OGGETTO: chhiesta/ Cemurtieazione:

IVla sottoscritto/a TLORIO HARIA  ANTOMIET T dipendente del Comune di Modugno,

ed in servizio presso__ L VFERA 0 DI PIANO - ABITOSSRUBBRALO
Chiede/Comunica

di usufruire/di-averusufraito-datil A8 (Oﬁ ! 204 a AB [021{ L0 1y

N.......giorno/i di FERIE ANNO CORRENTE
N.......glomofi di FERIE ANNO ..................
N.......giorno/i di FERIE ANNO ..................
N.......glorno/i di FESTIVITA’ SOPPRESSE
N.......giomo/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO gravi motivi personali e famigliari
N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO grave infermita / lutto
N.......giorno/i — ora/e di PERMESSO RETRIBUITO per studio / concorsi / esami
N

N

N

...giorno/i — ora/e di PERMESSQ RETRIBUITO per missione / corso di aggiornamento
....ora/e di PERMESSO BREVE da recuperare entro il mese successivo
...giorni - MALATTIA PER CURE TERMALI
N....... giorno/i — orafe di SCIOPERO
N.......orae di ASSEMBLEA SINDACALE - 12 ore annue art. 2 CCNQ 7 agosto1998
NLL .ora/e di RIPOSO COMPENSATIVO per prestazione lavorativa autorizzata del/i giomo/i _(note)
N....... giorno/i CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) ai fini dell’esercizio del diritto,
salvo cast di oggettiva impossibilita, il preavviso deve essere almeno di 15 giomi art.32 co.3 D.lgs.151/2001.

NOTE BRYZR ORE Bl Lavolo SVOLTE ol TeR \L NORMAE ORALD WEL NE<E
DV DHEEHBRE /Geonatg .

IL DIPENDENTE VISTO

IL NSABILE DEL SERVIZIO

Modugno;-/q‘gj [OQ/ ‘ .04 U

0 OO0 0D O0ODO0OO0e ooepTo o o

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



COMUNE DI MODUGNQ
MCODUGND

MK LR R EATRE A 100

Codice amministrazione: C_F262
A

Prot.Generale n: 0000433
Data: 99/01/2015 Ora: 11.42
Classtficaziane:

Al Responsabile Servizio VDY .

Prot.

(Provincia di Bari)

UF7 10 B N0

CITTA’ DI MODUGNO

OGGETTO: Comunicazione di mancata/e timbratura/e, ‘
La/ll sottoseritta/o :]:EZQ Ry2 MA QR @l NYON(ETIA in servizio presso
¥ 20 D P1an0

Sede

Modugno, SD\J\QJLQJOL L

con la presente dichiarazione attesta

di NON aver potuto effettuare la propria presenza, con il “BADGE” magnetico marcatempo

in possesso nel/mei giorno/i sotto specificato/i e di aver effettuato la propria prestazione di

Iavoro conil segnente orario. (Specificare se ordinario e/o straordinario nelle note):

Giorno 3:“ h ’)\l) FLOI L Entrata
Ore 8

Uscita Entrata Uscita
=20 Ore Ore Ore

Giorno Entrata Uscita Entrata Uscita
Ore . Ore Ore Ore

Giorng Entrata Uscita Entrata Uscita
Ore Ore Qre Ore

Giorno Entrata Uscita Entrata Uscita
Ore Ore Ore Ore

Giorno Entrata Uscita Entrata Uscita
Ore Ore Ore Ore

NOTE:

[0 Errore materiale

Perdita momentanea e/o-defimitiva del badge marcate mpo
[0 " Smagnetizzazione del badge marcatempo
[l Lavoro effettuato fuori sede per motivi di servizo
[ Dimenticanza del badge marcatempo presso Ia propria abitazione

IL MOTIVO DELLA MANCATA TIMBRATURA E’DOVUTO DA:

Il Dipendente

Etetaro Ge

Visto

ale / Responsabile del Servizio

|t P N

N.B. Dopo il visto, ]a presente dovr? essere inviata al Sexvizio Personale per isuccessivi adempimenti



CITTA DI MODUGNO
CUDILE IPA C_Fop2
Eierg TROTOCOLLY Genpay

Prot. 0049734 !
del 28/10/2014

CITTA’ DI MODUGNO

(Provincia di Bari)

Al Responsabile Servizio § COSSRUA Seegy IDT

Sede
Prot. Modugno, 28 ! /{O[ dof Y

OGGETTO: Comunicazione di mancata/e timbratura/e.

La/ll sottoscritta/o —0@\0 VAR ANToWIETTA in servizio presso
\)?Fl A0 D (PN 0 con la presente dichiarazione attesta

di NON aver potuto effettuare la propria presenza, con il “BADGE” magnetico marcatempo

in possesso nel/nei giorno/i sotto specificato/i e di aver effettuato Ia propria prestazione di

lavoro conil seguente orario. (Specificare se ordinario e/o straordinario nelle note):

Giorno /\Q\QJDW Enfrata Uscita Entrata Uscita
R Ore 3% OreAW'3)  Ore Ore
Giorno ZQ /’f 9' Loly Entrata Uscita Entrata Uscita
S Ore .Go  Ore Qre Ore
Giorno Entrata Uscita Entrata Uscita
Ore Ore Ore Ore
Giorno Entrata Uscita Entrata Uscita
QOre Ore Ore Ore
Giorno Entrata Uscita Entrata Uscita
Ore Ore Ore Ore
NOTE:

ILMOTIVO DELLA MANCATA TIMBRATURA E’ DOVUTO DA:

O Errore materiale
[l Perdita momentanea e/o definitiva del badge marcate mpo
[ Smagnetizzazione del badge marcatempo
00 Lavoro effettuato fuori sede per motivi di servizio
X]L)imenﬁcanza del badge marcatempo presso la propria abitazione

Visto
I1 Dipendente H Segretetalio/Ge«rﬁ‘ale Responsabile del Servizio

N.B. Dopo il visto, 1a presente dovra essere inviata al Servizio Personale per isuccessivi adempimenti




CITTA’ DI MODUGNO

(Provincia di Bari)

Al Responsabile Servizio g - %6{{1\)1 M SOUA L)

Sede
Prot. Modugno, / g gs' % l eV

OGGETTO: Comunicazione di mancata/e timbratura/e.

La/l sottoseritta/o 17 O 210 YA RAA ANTONIET A, in servizio presso
Ll Jrvveno D1 ¥ janNo con la presente dichiarazione attesta

di NON aver potuto effettnare la propria presenza, con il “BADGE” magnetico marcatempo

in possesso nel/mei giorno/i sotto specificato/i e di aver effettuato la propria prestazibne di

lavoro con il seguente orario. (Specificare se ordinario e/o straordinario nelle note):

Giorno 6 Q6 3ol W Entrata Uscita Entrata Uscita
' Ore X 3Q Ore Ore Ore

Giorno Entrata Uscita Entrata Uscita
Ore Ore Ore Ore

Giorno Entrata Uscita Entrata ~ Uscita
Ore Ore Ore Ore

Giorno Entrata Uscita Entrata Uscita
Ore Ore Ore Ore

Giorno Entrata Uscita Entrata Uscita
Ore Ore Ore Ore

NOTE: 2R NMANCANE A TRER&A oLETTRIRA AL Teer I NAE

IL MOTIVO DELLA MANCATA TIMBRATURA E’ DOVUTO DA:

Errore materiale
Perdita momentanea e/o definitiva del badge marcate mpo
Smagnetizzazione del badge marcate mpo

Lavoro effettuato fuori sede per motivi di servizio
Dimenticanza del badge marcatempo presso la propria abitazione

I Y |

Vigts

Il Dipendente 11 Segretetario Generale {Re sabile del Servizio
QUL& . %&’ >
D Q)\.LLM\J —

N.B. Dopo il visto, la presente dovri essere inviata al Servizio Personale per isuccessivi adempimenti




2@1 CITTA' DI MODUGNO
W coprrirac e
qu?m PROTOCGLLO GENTRALE

%)
AT Prot. 0008734

- 2

CITTA’ DI MODUGNO

del 20/02/2014
- - (Provincia di Bari)
Al Responsabile Servizioﬂg - S@Q\“& \ %'QQ‘ Ac |
Sede
Prot. Modugno, A %\‘ Oﬁ/! Lody
OGGETTO: Comunicazione di mancata/e timbratura/e.
La/Msottoserittals TLORIO MALIA ANTOME A in servizio presso

L OPFQio D1 PANO ~AWAToSoUaL s BALD conla presente dichiarazione attesta

di NON aver potuto effettuare la propria presenza, con il “BADGE” magnetico marcatempo

in possesso nelmei giorno/i sotto sPeciﬁcatoh\e di aver effettuato la propria prestazione di

lavoro con il seguente orario. (Specificare se ordinario e/o straordinario nelle note):

Giorno&;" / O4 J-D‘{ U  Entrata Uscita Entrata Uscita
S Ore 8:W  0re A2'00  Ore Ore

Giorno Entrata Uscita Entrata Uscita
Ore Ore Ore Ore

Giorno Entrata Uscita Entrata Uscita
_ Ore Ore Ore Ore

Giorno Entrata Uscita Entrata Uscita
Ore Ore Ore Ore

Giorno Entrata Uscita Entrata Uscita
Ore Ore Ore Ore

NOTE:

IL MOTIVO DELLA MANCATA TIMBRATURA E’ DOVUTO DA:

Errore materiale
O Perdita momentanea e/o definitiva del badge marcate mpo
[0 Smagnetizzazione del badge marcate mpo
O Lavoro effettuato fuori sede per motivi di servizio
O Dimenticanza del badge marcatempo presso la propria abitazione

Visto

Il Dipendente || Segr;te%:'ﬁ Generale / R),es‘pmabile del Servizio
Quasita Yoo W) (Jousd )
\ N

N.B. Dopo il visto, la presente dovra essere inviata al Servizio Personale per isuccessivi adempimenti



