[image: image1.emf] 

U.O.C. GESTIONE RISORSE UMANE    


[image: image2.png]niversitaria

Federico Il

Integrata con il Servizio Sanitario Regionale




[image: image1.emf]

GIUSTIFICATIVO DI ASSENZA
Al Direttore della  U.O.C./U.O.S.D./Programma I Fascia
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________Matricola_______________
in servizio presso________________________________________________________________________ con la qualifica di __________________________________chiede di assentarsi nei giorni e per la causale sotto indicati:
dal ____ -_____-_______ al ____-____-_______ totale giorni____________per la causale ________________

dal ____ -_____-_______ al ____-____-_______ totale giorni____________per la causale ________________

dal ____ -_____-_______ al ____-____-_______ totale ore_____________per la causale ________________
	Codice Causale
	Descrizione Causale
	Codice Causale
	Descrizione Causale

	 034
	Congedo Ordinario
	029 - 213
	Congedo straordinario e riposo per motivi elettorali

	034-1
	Congedo Ordinario anni precedenti
	660
	Congedo per paternità (10gg) fino al 5° mese

	035
	Festività Soppresse
	031
	Servizio fuori sede (solo su autorizzazione)

	233
	Permesso Studio 150 ore (solo su autorizzazione)
	044
	Congedo parentale 100% (30 gg fino a 14 anni del figlio) (*)

	401
	Permesso per esami, concorsi e corsi di formazione (solo personale AOU) 8 gg
	050
	Sciopero

	053U
	Congressi (solo per Docenti e Ricercatori Universitari)
	056-057
	Permesso consiglio comunale gg e ore (su abilitazione)

	211 - 219
	Congedo rischio radiologico (15gg) e  anestesiologico (8gg)
	470-3
	Congedo agg.vo per invalidità superiore al 50% (su autorizz.)

	218 - 223
	Legge 104/92 (3gg per parente) –  (18 ore per parente)
	226
	Legge 104/92 10 ore aggi.ve annue (per invalidità superiore al 74%) solo su autorizzazi

	403/400
	Permesso per gravi motivi (18 ore)
	046
	Malattia da 0 a 3 anni (30gg per ogni anno)

	402
	Permesso per lutto
	DIDAT
	Attività Didattica e/o di ricerca

	221 - 220
	Legge 104/92 (3 gg per sé stesso ) – (18 ore per sé stesso) 
	CAUSALE CODICE

	A DECURTAZIONE


	480-481
	Permesso per visita specialistica 18 ore (allegare certificato visita effettuata)
	466
	Congedo per coniuge disabile grave (*)

	476A
	Malattia figlio tra 3 e 14 anni – 10 gg
	467
	Congedo per altro parente disabile grave (*)

	470 – 471- 472
	Malattia – Ricovero – Post ricovero (NO Docenti e Ricercatori)- Allegare Certificato medico
	468
	Congedo per figlio disabile grave (*)

	480 A
	Visite mediche per partorienti
	844 – 844H
	Congedo parentale 80%  a giorni e ad ore (*)

	C29 – A29
	Congedo straordinario e Aspettativa Malattia (Docenti e Rcercatori)
	644 – 644H
	Cong. Parentale 60% - a giorni e ad ore (*)

	045-041-043
	Maternità a rischio-congedo pre-parto – congedo post- parto
	651 – 651H
	Cong. Parentale 0% - a giorni e ad ore (*)

	205
	Convocazione altri enti (solo su autorizzazione)
	470 – 1
	Malattia al 90%

	052 – 304
	Permesso Sindacale – permesso per RSU(*)
	470-2
	Malattia al 50%

	RIPBO 
	Riposo da eccedenza Ore  
	477
	Malattia senza retribuzione

	054
	Missione (solo su Autorizzazione)
	
	


(*) Per tali causali è necessario allegare il modulo di domanda specifico     
    Il Direttore della Struttura                                                                               Firma del Dipendente
      ____________________                                                                   ____________________________                
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