110
) N\ é\ < C/L
=i we o/(

¢ 4
L) () V
& 4”\/5&5"‘

Associazione Socio-Culturale
“NUOVA DIMENSIONE”

SCHEDA PRESENZE MENSILE

SIGLA DA DA SCRIVERE PER ESTESO NEI CAMPI FIRMA INGRESSO/FIRMA USCITA
INSERIRE NEI
CAMPI ORA
INGRESSO/ORA
USCITA
NL NON LAVORATIVO
(si intendono i due giorni di riposo settimanale spettanti all’operatore volontario)
PR PERMESSO ORDINARIO RETRIBUITO

(assenza dal servizio per ferie o categorie non specificate nelle altre diciture come
partecipazione a concorsi pubblici)

MAL MALATTIA
INF INFORTUNIO IN SERVIZIO
MAT MATERNITA’
DS DONAZIONE SANGUE
DV DIRITTO DI VOTO
T COMPARIZIONE AUTORITA’ GIUDIZIARIA
(1 giorno per ogni comparizione)
L LUTTO

(sono previsti un massimo di 3 giorni per ogni evento luttuoso relativo alla morte di un
coniuge e/o parenti entro il secondo grado e di affini entro il primo grado).

P104 PERMESSO 104/92
(fino a 3 giorni al mese) permesso previsto per operatore volontario portatore di handicap o
assista familiari (parenti o affini entro il 111 grado) con handicap in situazioni gravi.
EU ESAME UNIVERSITARIO
MCOVID MALATTIA COVID
AR ALTRI RETRIBUITI

(feste patronali, assenze per scrutatori/presidenti ai seggi elettorali ed altre categorie non
rientranti nelle sopracitate)

ASSOCIAZIONE NUOVA DIMENSIONE
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