Al responsabile del settore 1°
Ufficio Personale 

del Comune di Roccapalumba      

OGGETTO: Domanda permessi retribuiti art.33, comma 3, Legge 104/1992.


Ai sensi e per gli effetti dell’art.33, comma 3 della legge 104/1992 e s. m. ed i.  il/la sottoscritto/a, avendone i requisiti, chiede alla S.V., l’autorizzazione a poter  usufruire dei permessi retribuiti nel limite massimo mensile consentito dalla norma surrichiamata.


 A tal fine dichiara:                                                                                                                          

DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE
Cognome _________________________________Nome ________________________________
Data di nascita _____________________ Residenza ___________________________________

Via _______________________________n. ____in servizio presso il Comune di Roccapalumba 

con rapporto di lavoro a tempo ________________________ 

DATI RELATIVI AL PORTATORE DI HANDICAP

Cognome _________________________________Nome _______________________________

Data di nascita _____________________ Residenza ___________________________________

Via _______________________________n. _________ 

Rapporto di parentela con il  richiedente ______________________________________________ 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Ricoverato a tempo pieno (indicare SI o NO) ________________________________________

          Per le finalità di cui innanzi  allega la seguente documentazione (contrassegnare con segno X 
la documentazione che si allega o che si dichiara con autocertificazione):

· Verbale di accertamento dell’handicap “in situazione di gravità”ai sensi dell’art. 3,comma 3

rilasciato dalla Commissione Competente istituita presso l’ASL di ____________________;
· Dichiarazione sostitutiva di certificazione dell’atto di notorietà dal quale si evince:

· il rapporto di parentela con  il soggetto portatore di handicap;

· che il soggetto portatore di handicap non è ricoverato a tempo pieno;

· che nessun altro parente fra quelli aventi diritto a chiedere i benefici della legge 104/1992 usufruisce di permessi retribuiti per l’assistenza al soggetto portatore  di handicap;

· l’impegno  a  fornire tempestive notizie all’Amministrazione, in ordine a modifiche interessanti la concessione dei benefici richiesti.                                 
                                                                                              Il/la Richiedente
istanza

