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Collaboratore  

 

N. BADGE 

Funzione:   � Docente   ����Amministr.   �    Ausiliario 

 

Data  della richiesta:   

 

ASSENZE 

 

FERIE (ART. 43 CCNL) : 

Dal giorno _______________________________________   Al giorno (compreso) ____________________________     

Dal giorno _______________________________________   Al giorno (compreso) ____________________________          

Dal giorno _______________________________________   Al giorno (compreso) ____________________________                       

 

NOTE :  __________________________________________________________________________________________ 

PERMESSI RETRIBUITI (ART. 44 CCNL ) 
 

a) Esami scolastici/universitari          DATA       _____________Dalle ore_____________    Alle ore______________ 

b) Lutti per coniugi/parenti                DATA       _____________Dalle ore_____________    Alle ore______________ 

c) Motivi personali o familiari           DATA       _____________Dalle ore_____________    Alle ore______________ 

(ivi comprese le visite urgenti nell’ambito del SSN non effettuabili fuori dall’orario di lavoro fino a 18 ore annue) 

d) Ufficio del giudice popolare          DATA       _____________Dalle ore_____________    Alle ore______________               

 

PERMESSI A RECUPERO BANCA ORE 
DATA       __________________________________Dalle ore___________________    Alle ore___________________                     

DATA       __________________________________Dalle ore___________________    Alle ore___________________                     

DATA       __________________________________Dalle ore___________________    Alle ore___________________                                                                            

 

MOTIVAZIONE _________________________________________________________________________________ 
 

PERMESSI NON RETRIBUITI (ART. 45 CCNL – eccezionali motivi ) 
DATA_____________________                                             ORARIO Dalle ore _________ alle ore ___________ 

 

MOTIVAZIONE _________________________________________________________________________________ 

 

PERMESSI BREVI (ART. 46 CCNL – di durata non superiore alla metà dell’orario di lavoro giornaliero - ) 
DATA_____________________                                             ORARIO Dalle ore _________ alle ore ___________ 

 

MOTIVAZIONE _________________________________________________________________________________ 

 

PERMESSI ELETTORALI (ART. 47 CCNL) 
DATA_____________________                                             ORARIO Dalle ore _________ alle ore ___________ 

 
 PERMESSO SINDACALE  : 

DATA_____________________                                             ORARIO Dalle ore _________ alle ore ___________ 

LUOGO : __________________                                                              Dalle ore _________ alle ore ___________ 

 

ALTRO ( astensioni facoltativa, malattia del figlio , congedo matrimoniale, etc) :  
Dal giorno _______________________________________   Al giorno (compreso) ____________________________     

Dal giorno _______________________________________   Al giorno (compreso) ____________________________          

Dal giorno _______________________________________   Al giorno (compreso) ____________________________                       

 

MOTIVAZIONE _________________________________________________________________________________ 
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AUTORIZZAZIONI : 
___________________________________________________________________________________ 
   

 RICHIESTA CORSO DI AGGIORNAMENTO :   

 

     DATA ____________  SEDE DEL CORSO ___________________ ORARIO  ___________ 

     DATA ____________  SEDE DEL CORSO ___________________ ORARIO  ___________ 

     DATA ____________  SEDE DEL CORSO ___________________ ORARIO  ___________ 

 

     TIPOLOGIA CORSO__________________________________________________________ 

 

     ALTRI DATI DA SEGNALARE ________________________________________________ 

 

 ___________________________________________________________________________________ 

 

RICHIESTA PARTECIPAZIONE SERVIZI FUORI SEDE  :  □   EVENTI     

  □   MANIFESTAZIONI     :  □   INCONTRI     □   ALTRO 

 

     DATA ____________  SEDE DEL CORSO ___________________ ORARIO  ___________ 

     DATA ____________  SEDE DEL CORSO ___________________ ORARIO  ___________ 

     DATA ____________  SEDE DEL CORSO ___________________ ORARIO  ___________ 

 

      TIPOLOGIA EVENTO ________________________________________________________ 

      MEZZO UTILIZZATO ________________________________________________________ 

     ALTRI DATI DA SEGNALARE ________________________________________________ 

     

___________________________________________________________________________________ 

 

RICHIESTA UTILIZZO DEL MEZZO PROPRIO / MEZZO AZIENDALE   
 

□   MEZZO PROPRIO                                                          □   MEZZO AZIENDALE           

* L’utilizzo del mezzo proprio potrà essere proposto in assenza di disponibilità del mezzo aziendale 
 

 

 

ALLEGO DOCUMENTAZIONE 
 

 Certificato                Altra documentazione : specificare _____________________                 

 

 

 

 

Firma del richiedente                     Firma per autorizzazione 

          Il Direttore Generale 

        Dott.ssa Piovesan Maria 


