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GIUSTIFICATIVO ASSENZA

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________________
Area ________________________________________________________________________  Cat. ____ Pos. ______

In  servizio presso_________________________________________________________________________________

recapito _________________________________________________________________________________________

chiede per il mese di ________________________ anno ____________

di poter effettuare un periodo di assenza, relativo a:

· Congedo Ordinario ______   (CCNL vigente art. 28)

dal_____________
al_____________

· Festività soppresse (L. 23.12.77, n. 937)


dal_____________
al_____________
· Assenza per malattia  (CCNL vigente art. 35)

dal_____________
al_____________

· Permessi per i figli maggiori di 3 anni con handicap grave
dal_____________
al_____________
(Max 3 gg. al mese, (D.Lgs. 151/01 art. 42 cc. 2 e 3) *

· Interdizione dal lavoro (D.Lgs. 151/01 art. 17)

dal_____________
al_____________

 Permessi retribuiti per:

· Nascita    (  Gravi motivi




dal_____________
al_____________

 (18 ore annue complessive – necessariamente documentati
       mediante autocertificazione CCNL vigente, art. 30 c. 2)
· Concorso od esami - max 8 gg. l’anno


dal_____________
al_____________
       ( CCNL vigente, art. 30 c. 1)




· Matrimonio  (15 gg. CCNL vigente, art. 30 c. 3)

dal_____________
al_____________
(
Lutto - 3 gg. per evento   (  Grave infermità - 3 gg. l’anno
dal_____________
al_____________  

(entro il 2° grado necessariamente documentati e motivati

       CCNL vigente, art. 30 c. 1)

· Funzioni presso Uffici Elettorali



dal_____________
al_____________

  (L. 53/1990, art. 11)





·  Donazione sangue




dal_____________
al_____________

·  Legge 104/92





dal_____________
al_____________

·   Recupero compensativo




dal_____________
al_____________

· Altro_______________________________________
dal_____________
al_____________

Il sottoscritto dichiara che, per il suddetto periodo sarà reperibile:

(  presso il proprio abituale domicilio  tel.________________ 

ovvero

     (  al seguente indirizzo:

c/o: ____________________________________________________________________________________________

Via_____________________________________________Località:_________________________________________

Cap: ________   Prov.  ______ Recapito telefonico:____________________________________

Il sottoscritto, si impegna a comunicare eventuali significativi spostamenti di località.

 Roma, lì __________________


Il Responsabile della Struttura




                Il Dipendente


_______________________________________


     _____________________________________

* Allegare la dichiarazione che l’altro genitore ha fruito di n. gg.  _____  nello stesso mese 
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