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Area dei Servizi amministrativi ed economico-finanziari
Settore Servizi al Personale

Ufficio Gestione del personale docente


Al Magnifico Rettore 

Oggetto: permessi ai sensi dell’art. 33 della Legge 104/92.

Il/la sottoscritto/a _________________________________matricola_____________
in servizio presso______________________________________________________
C H I E D E

alla S.V., ai sensi dell'art. 33 della Legge 104/1992, di essere ammesso alla fruizione del

beneficio del permesso retribuito di 3 giorni mensili, quale unico referente per l'assistenza

del seguente familiare:
DATI DEL DISABILE DA ASSISTERE 
(dati necessari anche per adempiere al debito informativo di cui all’art. 24,commi 4 e 5, della legge n. 183/2010)
- Cognome:__________________________ Nome:__________________________________

- Sesso:   Maschio   Femmina

- Luogo di nascita:

- Nazione:_______________________________________

- Provincia:________________________ Comune:________________________________

- Data di Nascita:______________ Codice Fiscale:__________________________________

- Residenza: Provincia:__________________ Comune:______________________ Via:__________________

- Tipo disabilità:   Non Rivedibile   Rivedibile Anno Revisione_________

- Parentela:__________________________
Trieste, _______________________


________________________________









(firma dipendente)
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