Ufficio Personale Tecnico Amministrativo Al Direttore Amministrativo

RICHIESTA DI PERMESSI PER IL LAVORATORE DISABILE (legge 104/92)

I1/La sottoscritto/a

in servizio presso

PREM ESSO
di essere affetto da handicap in situazione di gravita accertata ai sensi dell’art. 4, comma 1, della legge n°
104/1992,

CHIEDE
di usufruire, ai sensi dell’art. 33, comma 6, della medesimalegge ein base alle reali esigenze (*) :

[] 3 giorni di permesso mensile anche frazionabili ad ore

[] 2 ore di permesso giornaliero, articolando il proprio orario di lavoro nel seguente maodo:

LUNEDI’ |MARTEDI’ |MERCOLEDI’ |GIOVEDI’ |VENERDI’ |SABATO

INGRESSO

USCITA

A ta fine:

alega certificato della ASL attestante la connotazione di gravita dell’ handicap di cui a comma 3 dell’ art. 3
dellalL.104/1992;

8 impegna a presentare dichiarazione a cadenza annuale che da parte della ASL non si & provveduto a
revoche, rettifiche o modifiche circa il giudizio sulla connotazione di gravita, nonché a comunicare
tempestivamente eventuali variazioni dei presupposti per lafruizione dei permessi stessi.

Data Firmadel Dipendente

VISTO: || Responsabile della Struttura

(*) barrare la casella che interessa

Informativaal sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196, recante norme sul trattamento dei dati personali: i dati sopra riportati sono raccolti
ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comundgue, nell’ambito delle attivita
istituzionali dell’ Universita degli Studi di Napoli “Parthenope”, titolare del trattamento. All’interessato competono i diritti di cui al’art 7 del D.Lgsn.
196/03.

Il dichiarante & penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76, DPR 28 dicembre 2000, n. 445). 1 dichiarante decade dai benefici
eventua mente conseguenti a provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 28 dicembre 2000, n. 445)




