MESE DI NUMERO DI GIORNI NUMERO DI NUMERO DI PERCENTUALE |PERCENTUALE
DI ASSENZA A GIORNI DI GIORNI DI ASSENZA DI PRESENZA
OTTOBRE 2015 QUALSIASI TITOLO PRESENZA LAVORATIVI (A) X 100: (C) (B) X 100: (C)
DEL PERSONALE NEL MESE
(A) (B) ©) (D) (B)
UFFICIO SEGRETERIA 0 9 9 0,00 100,00
(n. 1 segretario comunale)
SERVIZI
AMMINISTRATIVI/ 5 22 27 18,52 81,48
DEMOGRAFICI
(1 dipendente di ruolo a
tempo pieno)
SERVIZI TECNICO
MANUTENTIVI 0 54 54 0,00 100,00

(2 dipendenti di ruolo a
tempo pieno)




