Note per compilazione richiesta di congedo

Descrizione assenza

periodo

retribuzione

Note

Permesso assistenza portatori di handicap |T.. gg 3 al mese si certificazione ai sensi L. 104/92
Congedo assistenza portatori di handicap |T.I. fino a 2 anni si certificazione ai sensi L. 104/93
Astensione obbligatoria maternita T.I - T.D. |due mesi antecedenti parto ai sensi L. 1024/71 |indicare data presunta parto
Astensione obbligatoria puerperio T.I-T.D. |tre mesi dopo il parto ai sensi L. 1024/71 |indicare data parto
Congedo malattia figlio per figli a 3 anni T.I-T.D. [illimitato ai sensi L. 1024/72 |indicare data nascita allegare cert.

30 gg 100% medico e dichiarazione coniuge

rimanenti non

retribuiti
Congedo malattia figlio per figlida 4 a 8 T.I-T.D. |gg.5 ai sensi L. 1024/72 |indicare data nascita allegare cert.
anni non retribuiti medico e dichiarazione coniuge
Congedo parentale per figli 1-8 anni T.I-T.D. |gg. 180 ai sensi L. 1024/71 |indicare data nascita e dichiarazione

30 gg 100% coniuge

rimaneneti al 30%
Interdizione per gravi complicanze T.I- T.D. |come da certificazione ai sensi L. 1024/71 |certificato medico
gestazione
Lutto T.I. gg. 3 Si per familiari e affini 1° e 2° grado
Matrimonio T.1-T.D. |gg. 15 si indicare data matrimonio
Permesso orario per allattamento nel T.I-T.D. |° 1 ora giorn. Per servizio inf. a 6 ore ai sensi L. 1024/73 |indicare data nascita ed eventuale
primo anno di vita ° 2 ore per servizio sup. a 6 ore retributito dichiarazione coniuge

°in caso di parto plurimo le ore
possono essere raddoppiate e usufruite
anche dal padre

Permesso per concorso ed esami T.I. gg. 8 per a.s. Si indicare data esame
Permesso per concorso ed esami T.D. gg. 8 per a.s. no indicare data esame
Permesso per diritto allo studio Tl ore 150 per anno solare S|
Permesso per diritto allo studio T.D. ore 75 per anno solare si
Permesso per donazione sangue T.I-T.D. |gg. 4 per anno si certificato medico
Permesso personale T.D. T.D. gg. 6 no autocertificazione
Permesso personale T.I. T.I. gg. 3 Si autocertificazione
Permesso sindacale T.|-T.D. |ore 10 per anno scol. Si
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