
Gruppo Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre Totale

Ferie 55.18 64.56 71.21 72.51 75.47 67.36 97.46 351.10 99.18 40.02 60.35 70.50 1127.30

Malattia 43.32 45.20 24.14 24.20 7.00 31.10 28.37 7.00 43.33 69.40 33.25 9.33 367.24

Permessi Sindacali

Permessi Studio

Visite mediche 3.52 30.54 5.57 2.37 21.05 14.10 7.10 3.27 3.28 7.00 99.40

Permessi NON 
retribuiti 4.03 3.02 13.34 5.05 25.44

Com. Asp. e/o Elett

Maternità 30.44 34.41 25.46 26.38 25.30 43.20 34.10 220.49

Permessi L. 104 10.00 14.10 24.20 7.10 21.30 7.00 14.20 14.20 21.30 14.20 7.00 155.40

Donazione Sangue

Sospensione

Infortunio

Permessi retribuiti 7.10 45.30 4.29 57.09

Permessi c/recupero 52.54 44.59 34.02 34.20 43.19 26.31 21.20 13.59 8.56 8.19 19.48 16.20 324.47

Missione 120.10 108.56 229.06

Aspettativa non 
retribuita

Congedo fam 
handicapp

Ore Lavorate 948.33 859.32 983.38 789.42 1010.11 927.15 899.40 611.07 804.48 878.08 921.25 801.28 10435.27

Ritardi 5.36 3.29 3.22 7.01 6.55 4.25 4.25 1.17 2.12 3.03 4.42 3.22 49.49

Cong matr

PERIODO 01/01/2017 - 31/12/2017


