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Polo Territoriale Universitario della Provincia di Trapani

	                MODULISTICA ASSENZE PER IL PERSONALE TECNICO AMMINISTRATIVO


Al  Responsabile del Polo Territoriale Universitario della  Provincia di Trapani

Il/la sottoscritto/a ..............................................................................Matricola n°..........................................

in servizio presso il Polo Universitario di Trapani …….……………………………………………........

Indirizzo…............................................................................................... ….... ...…………………………..

con rapporto di lavoro part-time / tempo pieno (*) ……………………………………………….................

chiede di potersi assentare dal luogo di lavoro dal ………………..……al............................................... per il seguente motivo:

<>
ferie anno corrente – art. 28 CCNL (codice rilpres 0102)

<>
ferie anno precedente – art. 28 CCNL (codice rilpres 0102)

<>
festività soppresse – art. 28, comma 6, CCNL (codice rilpres 0107)

<>
riposo compensativo – art.27 CCNL (codice rilpres ad ore 1101 giornate intere 1100)

<> 
riposo compensativo per chiusura struttura e/o disinfestazione (codice rilpres 0421)

<>
congedo parentale   (per il figlio nato il …….........…………...) art. 31  CCNL (codice rilpres 0502)


<>
malattia del bambino (per il figlio nato il ........……..…………..) art. 31, comma 5, CCNL (codice rilpres 0504)

<>
malattia  (art. 35  CCNL) (codice rilpres 0300)

<> 
malattia per grave patologia art.35 comma 14 CCNL (codice rilpres 0301)





<>
permesso retribuito per esami o concorsi  (art .30, comma 1,  CCNL) (codice rilpres 0409)

<>   permesso retribuito per nascita figli o gravi motivi personali o familiari  (art. 30, comma 2, CCNL) (codice rilpres 0402)

<>
permesso retribuito art.13 comma 1 C.C.I. (30 ore annue) (codice rilpres 0407)


<>
permesso retribuito per documentata grave infermità di congiunti  (art. 30, comma 1, CCNL) (codice rilpres 0399)


<>
permesso retribuito per lutto   (art. 30, comma 1, CCNL) (codice rilpres 0400)

<>
permesso retribuito per matrimonio  (art. 30, comma 3, CCNL) (codice rilpres 0401)

<>
congedo per gravi motivi di famiglia   (art. 32 CCNL) (codice rilpres 0302)


<>    astensione pre - parto – art. 31, comma 2 , CCNL (codice rilpres 0500)

<>
astensione post - parto - art. 31, comma 2 , CCNL (codice rilpres 0501)

<>
permesso retribuito L.104/92 per portatore di handicap o familiari con handicap a giorni (codice rilpres 0403)

<>
permesso retribuito L.104/92 per portatore di handicap o familiari con handicap a ad ore (codice rilpres 0417 /  0404)

<>
permesso 150 ore di studio – art. 32 CCNL  (codice rilpres 0203)

<>
riposo servizio elettorale (codice rilpres 0411)

<>
permesso sindacale art. 10 CCNL  (codice rilpres 0216)

<>
donazione sangue (codice rilpres 0207)

<>
permesso per mandato amministrativo (codice rilpres 0202)

Motivazione: …........................…...................................................................................................................

Si allega ………………………...…................................................................................................................

Trapani, lì................................





Firma

Visto il Presidente del Polo………………………….


...........................................................

SI AUTORIZZA: ...........................................

(*) In caso di rapporto di lavoro part-time specificare tipologia e n° di ore effettuate settimanalmente.

In caso di part-time verticale precisare anche i giorni/mesi in cui si presta effettivo servizio.

