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	COMUNE DI ISOLA DELLE FEMMINE

	Provincia di Palermo

	


RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO PER PORTATORI DI HANDICAP IN SITUAZIONE DI GRAVITA’.

(art. 33 Legge 104/1992)










Al Capo Settore






                                 


 SEDE

OGGETTO: richiesta permesso retribuito per portatori di handicap in situazione di gravità.

Il/La sottoscritto/a ………………..………………………….., dipendente di questa Amministrazione, con profilo professionale di ………………………….., categoria ………., 

CHIEDE

Di usufruire di gg. _____ ( massimo tre, anche consecutivi) il/dal ___________________  al ______________________, quale permesso retribuito concesso dalle normative vigenti.

O in alternativa

Di assentarsi dal luogo di lavoro per ore _______ ( massimo due ore giornaliere) a partire dal ___________ , quale permesso retribuito concesso dalle normative vigenti.

Il/La sottoscritto/a  allega alla presente la certificazione rilasciata dall’Azienda Sanitaria Locale competente attestante lo stato di grave handicap a cui sono soggetto.










    FIRMA

Li _____________





______________________
 VISTA LA RICHIESTA, SI AUTORIZZA


   Data 






           Il Dirigente
____________________   



    ____________________________ 
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