SERVIZI AUSILIARI SICILIA
Societa Consortile per Azioni

GIUSTIFICATIVO DI ASSENZA

Il/La sottoscritto/a

COGNOME NOME
SITO MANSIONE
CHIEDE

di poter fruire di:

N.% ccocveeee GIORNI DI FERIE = dal cececeieeeiireceire et e Al e e
N.° cccoveee. GIORNI DI EX FESTIVITA” - dal e Al s
n.°........ Ore di Permesso a Recupero —dalle ore ............... alle ore ..., Del giorno ....cceeceeeeeeeeeeeeeeee,
n.° ......... Ore di Permesso Breve — dalle ore ..........ccuveu.e... alle ore ..., Del giorno ....cccovce e
n.° ......... Ore di Riposo Compensativo — dalle ore ................. alle ore .............. DEl IOrNO oo
Nn.° ......... Giorni di Permesso Retribuito (Art. 42) - dal .....cceeeeeecveeeeeeeceereee, Al e
Nn.° ......... Ore di Permesso Retribuito (Art. 43) — dalle ore ............ alle ore .............. Del IOrNO .....ccoeereieirieeece s
Nn.° ......... Ore di Permesso Retribuito (Art. 46) — dalle ore ............ alle ore .............. Del giorno ....ccveeeeeeceeeeieeee e
Nn.° ........ Ore di Permesso Sindacale — dalle ore ................. alle ore.................. Del IorNo ....cceccvee e
n.° ........ Ore di Assemblea Sindacale — dalle ore ............... alle ore ... (1] 4] o oY
n.° ......... Giorni di Permesso (Leg. 104/92) - dal .....cceeveveveeeveerveerecrrceseeeerenee Al e
n.°........ Ore di Permesso (Leg. 104/92) — dalle ore ................. alle ore ............... B L] =4 To] o o Yo R
Nn.° ......... Giorno di Donazione Sangue - dal .......cccceveeverevevsceecieiee e Al e
n.° ......... Giorno di Congedo Parentale - dal .......cccccooeeerinineceiceie e Al e s
n.°........ Giorni di Altro: Sdal s Al e
n.°......... Ore di Altro: dalle ore ........... alle ore ......... BT =4 o] o o 1o
Palermo, IL RICHIEDENTE

VISTO: IL COORDINATORE SOCIETARIO IL SOCIO/COMMITTENTE




