Alla struttura:
___________________________
___________________________
RICHIEDENTE
MATRICOLA __________ Nominativo________________________________ Tel. Interno ___________
Struttura di afferenza ___________________________________________________ Categoria __________

TIPOLOGIA ASSENZA

	(  FERIE
	(  FESTIVITA’ SOPPRESSE

	(  CONTO RECUPERO
	(  MALATTIA/VISITA MEDICA

	(  PERMESSO LEGGE 104
	(  CONCORSO/ESAME

	(  DONAZIONE SANGUE
	(  MANDATO POLITICO

	(  RECUPERO GIORNATA elezioni
	(  CITAZIONE UDIENZA IN TRIBUNALE

	(  ASTENSIONE OBBLIGATORIA pre-parto
	(  ASTENSIONE OBBLIGATORIA post-parto

	(  ASTENSIONE FACOLTATIVA – primi 30 giorni
	(  ASTENSIONE FACOLTATIVA – oltre 30 giorni

	(  MALATTIA FIGLIO inferiore ai 3 anni – primi 30 giorni
	(  MALATTIA FIGLIO inferiore ai 3 anni – oltre 30 giorni

	(  MALATTIA FIGLIO dai 3 agli 8 anni
	(  INFORTUNIO

	(  PERMESSO STUDIO 150 ORE dell’anno accademico_________________________________________________________

	(  NASCITA del figlio _____________________________________ nato in ​​​_____________________ il ____/____/______

	(  LUTTO: grado di parentela _______________________________________________________________________________

	(  TRASLOCO nella nuova residenza in via ____________________________________________________________________

	(  DOCUMENTATA GRAVE INFERMITA’ di un parente o convivente: grado di parentela _____________________________

	(  GRAVI MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI per ____________________________________________________________

	  15 GIORNI PER MATRIMONIO contratto in data ____/____/______




DECORRENZA

(  dal giorno ____/____/______ al ____/____/______ per la durata di giorni ________
(  dalle ore _______ alle ______ del giorno ____/____/______
ALLEGATI
(  ___________________________________________________________________________________
(  ___________________________________________________________________________________
(  ___________________________________________________________________________________
Con osservanza,

Cagliari ____/____/______
____________________________

(firma del richiedente)

____________________________

(firma leggibile del responsabile se richiesto)

-- Riservato all’operatore --
Caricato in procedura ________________

Note: ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Indicazioni
Compilare il modulo in ogni sua parte indicando chiaramente i propri dati e la matricola. Barrare la tipologia dell’assenza richiesta e, ove presente, completare con le eventuali informazioni mancanti. Indicare chiaramente la durata e la decorrenza dell’assenza in giorni o in ore. Quando richiesto indicare gli eventuali allegati.
Si fa presente che le domande che non verranno corredate della certificazione richiesta o della firma del responsabile (consultare a tal proposito la tabella seguente), non potranno essere prese in considerazione per la giustificazione dell’assenza. E’ altresì importante avvisare preventivamente, o non appena possibile, il proprio responsabile dell’assenza anche nel caso non sia necessaria la sua autorizzazione.
Il modulo di domanda (privo di questa pagina di istruzioni) dev’essere trasmesso al responsabile per posta ordinaria, posta interna, via fax o tramite consegna personale. Le tipologie di assenze evidenziate con l’asterisco devono essere inviate direttamente alla Direzione per la gestione amministrativa del Personale – Area del Personale ATA.
	COD
	TIPOLOGIA
	CERTIFICAZIONE RICHIESTA
	NOTE
	AUTORIZZAZ.
RESPONSABILE

	0001
	Ferie
	
	Spettanza annuale: 26/28 giorni (in base all’anzianità di servizio) per chi presta servizio su 5 giorni per settimana, 30/32 giorni se si lavora anche il sabato.
	Richiesta

	0006
	Festività soppresse
	
	Spettanza annuale: 4 giorni usufruibili solo nell’arco dell’anno di maturazione.
	Richiesta

	0020
	Conto recupero
	
	Utilizzabili solo se si hanno ore a credito.
	Richiesta

	0003
	Malattia/Visita medica
	Certificazione medica, anche per l’assenza di poche ore. E’ prevista l’accettazione della dichiarazione sostitutiva del dipendente, ma solo in casi eccezionali e per l’assenza di massimo un giorno.
	E’ necessario informare il proprio responsabile entro la prima ora del primo giorno d’assenza, nonché l’eventuale prosecuzione. Il Responsabile dovrà inoltrare la comunicazione all’Ufficio del Personale per consentire la visita fiscale.
	Non richiesta

	0004 (*)
	Infortunio
	Certificazione medica su modulo per l’INAIL. Relazione sulla dinamica dell’incidente.
	Il dipendente deve informare il proprio ufficio dell’assenza ma inviare la documentazione direttamente all’Area del Personale ATA.
	Non richiesta

	0048
	Permesso legge 104
	
	Utilizzabile solo se già documentata e accettata dall’Amministrazione per un totale di 3 giorni o 18 ore mensili.
	Non richiesta

	0008
	Concorso/esame
	Attestato di partecipazione al concorso/esame.
	Utilizzabile solo per i giorni delle prove per un massimo di 8 giorni all’anno.
	Non richiesta

	0046
	Donazione sangue
	Certificazione di avvenuta donazione.
	Il donatore ha diritto all’intera giornata di permesso.
	Non richiesta

	0019
	Mandato politico
	Convocazione/Certificazione partecipazione lavoro/Autocertificazione orario 
	
	Non richiesta

	0043
	Recupero giornata elezioni
	Attestato di partecipazione con l’indicazione dei giorni e dell’orario di inizio e fine delle operazioni.
	Il primo giorno dev’essere recuperato immediatamente dopo le elezioni, l’eventuale seconda giornata in seguito ma a breve distanza temporale.
	Non richiesta

	TRIB
	Citazione udienza in tribunale
	Attestato di comparizione.
	
	Non richiesta

	0040
	Permesso studio 150 ore
	
	Utilizzabili solo nella quantità concessa dall’Amministrazione. 
	Richiesta

	0012
	Gravi motivi familiari o personali
	Indicare chiaramente e dettagliatamente il motivo del motivo familiare o personale.
	3 giorni totali all’anno per nascita figlio, trasloco, motivi familiari o personali fruibili a ore
	Non richiesta

	0012
	Nascita figlio
	Indicare nome, cognome, luogo e data di nascita del bambino.
	3 giorni totali all’anno per nascita figlio, trasloco, motivi familiari o personali fruibili a ore
	Non richiesta

	0012
	Trasloco 
	Dichiarazione relativa alla nuova residenza.
	3 giorni totali all’anno per nascita figlio, trasloco, motivi familiari o personali fruibili a ore
	Non richiesta

	0132
	Lutto
	Certificato/dichiarazione di decesso.

Certificato/dichiarazione del rapporto di coniugio, parentela, affinità, convivenza.
	3 giorni per evento.
	Non richiesta

	0086
	Grave infermità di un parente o del convivente
	Certificato medico attestante la malattia.

Certificato/dichiarazione del rapporto di coniugio, parentela, affinità, convivenza.
	3 giorni all’anno.
	Non richiesta

	0017
	15 giorni per matrimonio
	Certificato di matrimonio o autocertificazione.
	15 giorni consecutivi (compresi sabato e domenica) fruibili entro i 10 giorni successivi al matrimonio stesso.
	Non richiesta

	0011 (*)
	Astensione obbligatoria pre-parto
	Certificato dello specialista indicante la data presunta del parto.
	Da 2 mesi prima della data presunta del parto. Retribuzione al 100%. 5 mesi complessivi
	Non richiesta

	0011 (*)
	Astensione obbligatoria post-parto
	Estratto dell’atto di nascita.
	Fino a 3 mesi dopo la data effettiva di nascita. Retribuzione al 100%. 5 mesi complessivi
	Non richiesta

	0015 (*)
	Astensione facoltativa primi 30 giorni
	Indicare sempre la data di nascita del bambino.
	Fruibili anche non consecutivamente per un massimo di 30 giorni. Retribuzione al 100%.
	Non richiesta

	0027 (*)
	Astensione facoltativa oltre 30 giorni
	Indicare sempre la data di nascita del bambino.
	Fruibili anche non consecutivamente per un totale massimo di 5 mesi.

RETRIBUZIONE AL 30%.
	Non richiesta

	0052 (*)
	Malattia figlio inferiore ai 3 anni – primi 30 giorni
	Certificato di malattia del bambino. Dichiarazione di alternanza con l’altro genitore. Indicare sempre la data di nascita del bambino.
	Da usufruire in alternanza con l’altro genitore.

Retribuzione al 100%.
	Non richiesta

	(*)
	Malattia figlio inferiore ai 3 anni – oltre 30 giorni
	Certificato di malattia del bambino. Dichiarazione di alternanza con l’altro genitore. Indicare sempre la data di nascita del bambino.
	Da usufruire in alternanza con l’altro genitore.

NON RETRIBUITA.
	Non richiesta

	PARE (*)
	Malattia figlio dai 3 compiuti agli 8 anni
	Indicare sempre la data di nascita del bambino. Dichiarazione di alternanza con l’altro genitore. Indicare sempre la data di nascita del bambino.
	Massimo 5 giorni all’anno. NON RETRIBUITA salvo i casi espressamente previsti dalla legge.
	Non richiesta


Protocollato
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