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CO01: Congedo matrimoniale
C02: Congedo maternita/paternita
CO03: Servizio militare

A01: Permessi sindacali ...

A02: Assemblee sindacali ...

A03: Permessi retribuiti (88 ore)

A04: Assenza facoltativa per mater/patern
AO05: Corsi di formazione ...

A06: Provvedimenti disciplinari

A07: Funzioni elettive

A08: Congedi parentali

A09: Provvedimenti autorita giudiziaria
A10: Ferie collettive non maturate

A11: Ore dichiarate ad altre casse edili
A12: Scioperi

A13: Assenze ingiustificate sanzionate
A14: Aspettativa non retribuita

A15: Donazione sangue



