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	   Il / La sottoscritto / a  _________________________________________________

  
	obbligatoria

Data      ____ / ____ / ______


                                                                    (BARRARE LA CASELLA - obbligatorio)       chiede  /   DICHIARA           

	da compilare solo per richiesta ferie

   ferie                                il giorno ____ / ____ / ______                       -                 (ovvero)     per giorni n.  _____    dal giorno ____ / ____ / ______ al giorno ____ / ____ / ______

RECAPITO:__________________________________________________________________________________________________________________



	

	(QUADRO DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE PER TUTTE LE TIPOLOGIE DI ASSENZA - FERIE ESCLUSE) 
	

	   permesso breve a recupero (36 ore annue

da  recuperare entro il mese successivo)

   permesso retribuito per particolari

motivi personali o familiari (3gg.

anno solare) - documentato

   permesso retribuito l.104/92 - document.

   permesso per esami/concorsi 

(8 gg. x anno solare) - documentato

· permesso studio (150 ore) 

        (solo per il personale  a tempo

         indeterminato

   permesso donazione sangue - document.

· permesso donazione midollo - document.


	· permesso  retribuito per assemblea sindacale

   _________________________

· permesso sindacale r.s.u.

   permesso sindacale oo.ss.

   permesso sindacale 

organismi direttivi statutari

   permesso sindacale 

non retribuito

     ________________________

· permesso consiglieri/amministratori

        (documentato)

· elezioni

permesso per elezioni elettorali

       - documentato
	· permesso per lutto - documentato

· permesso per matrimonio

 (15 gg. di calendario)

  - documentato

____________________________________

 CONGEDO PER MATERNITA’ FACOLTATIVA:

·  100%

·     30%

PERMESSO PER MALATTIA  FIGLI:

·  RETRIBUITO (30 GG. ALL’ANNO FINO AL COMPIMENTO DEL 3° ANNO)

· NON RETRIBUITO (5 GG. ALL’ANNO FINO AL COMPIMENTO DEL 8° ANNO)

·  permesso PER ALLATTAMENTO


	                     MODIFICHE / VARIAZIONI  ORARIO

· ritardo per ______________________________

· uscita anticipata per ______________________

· mancata timbratura_______________________

· altro___________________________________

il giorno ____ / ___ / ______

ORARIO ENTRATA _______ ORARIO USCITA ______

NOTE

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

	il giorno ____ / ____ / ______   dalle ore _________ alle ore ________
-       (ovvero)    dal giorno ____ / ____ / ______  al giorno ____ / ____ / ______

RECAPITO:__________________________________________________________________________________________________________________


     firma del dipendente  (obbligatoria)

   Si autorizza/Si prende atto: Il Responsabile  
         Si autorizza/Si prende atto: Il  DIRIGENTE  

      __________________________

    ____________________________________
         ___________________________________
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