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

Ferie 66.32 24.16 28.23 65.49 90.23 104.58 102.18 228.23 96.07 37.48 35.00 72.39 952.36

Malattia 210.40 225.12 298.49 109.42 31.20 101.29 24.20 104.05 14.00 14.20 1133.57

Permessi Sindacali

Permessi Studio

Visite mediche 8.20 7.10 14.10 20.34 17.47 7.00 7.10 10.00 17.41 17.00 126.52

Permessi NON retribuiti 3.19 3.32 10.41 7.45 10.16 35.33

Com. Asp. e/o Elett

Maternità

Permessi L. 104

Donazione Sangue

Sospensione

Infortunio

Permessi retribuiti 3.08 7.00 4.17 7.10 2.45 24.20

Permessi c/recupero 8.49 9.53 15.36 7.44 15.50 9.12 15.39 10.49 10.16 16.54 24.01 20.33 165.16

Missione 91.30 61.10 152.40

Aspettativa non 
retribuita

Congedo fam handicapp

Ore Lavorate 671.03 627.47 648.44 525.17 706.37 572.00 649.18 531.45 626.08 661.58 695.59 548.30 7465.06

Ritardi 2.31 1.41 0.33 2.28 2.02 0.41 2.34 0.05 0.28 0.29 2.20 2.11 18.03

Cong matr
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