itla Sig. (cognome & nome)

Giustificativo 1individuale d1 assenza

Crrn

DI PALERMO in servizio presso __(ufficio/reparto/servizio)

CHIEDE DI ESSERE (O RISULTA) AUTORIZZATO/A AD ASSENTARSI DAL SERVIZIO...

(indicare nelle apposite caselle periodo/motivo/codice)

gg  mm aa
dalfnel dalle ore
giorno ' :
fino al .
giorno motivo

con la seguente causale
[:] AGG855 Aggiornamento professionale

I:} ESTO10 Missione

{:] ESTO30 Servizio esterno ‘

D FERQ10 Ferie residue anni precedenti

D FEROD20 Ferie anno corrente _
l:l FERQO30 Riposo compensativo festivita soppresse
[ MALO10 Malattia 100%

E-:' FPERO21 Permesso non retribuito per malattia figli

hh mm . hh  mm

fino alle

ore

D PERZ40 Permesso retribuito per donazione sangue
[ ] PER260 Perm. retr. Per cure fisiche e visite mediche
|:| PER510 Permesso retribuito per assemblea-sindacale

‘ i:] PERS520 Perm. retr, per attivita sindacale (DPR 333/90-11)

[~ ] PER63D Permessa retribuito 150 ore di studio

[ ] PER991 Ritardo '

D REC010 Recup"ero riposo settimanale non goduto
|:| REC040 Recupero'dre straordinario

' PER030 Perm. reirib. per corsi, esami, agg. Profle facol. D SCP0O10 Sciopéro

“1PER210 Permesso retrib, a recupero per motivi personatilj

E_j M Alfra causale

FIRMA del Dipencente

VISTO del Responsabile

matriccla

GG. Residu‘i ferie al

Cong. Ord. Anno prec.

Cong. Ord. Anno corr.

Festivitd soppresse

! Funzionario

data richiesta

data autorizzazione




