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     I.C “SANDRO PERTINI”
MILANO

Richiesta dati integrativi dei permessi previsti dall’art. 33 della legge n. 104/1992 

(come modificato dalla Legge n. 183/2010, dal D.Lgs. n. 119/2011 e dal D.Lgs. n. 105/2022)

_l_ sottoscritt _ ________________________ nat _ il __ / __ /____ a _______________________ (Prov. ___) codice fiscale ________________________ , residente a _______________________ (Prov. ___) in _______________________________ n. ___ 
 
lavoratore disabile in situazione di gravità (art. 33, comma 6)
 
genitore per figlio di età inferiore a tre anni e fino a otto anni (art. 33, commi 1-2-3)

 
genitore per figlio di età superiore a otto anni (art. 33, comma 3)

 
coniuge, parente o affine per familiare entro il 2° grado (art. 33, comma 3)

 
parente o affine per familiare per le specifiche condizioni particolari previste per il 3° grado (art. 33, comma 3)

chiede di poter usufruire dei benefici previsti dall’art. 33 comma 3 della legge n. 104/1992 per poter assistere __________________________ nat _ il __ / __ /____ a ______________________ (Prov. ___) codice fiscale ________________________ , residente a _______________________ (Prov. ___) in _______________________________ n. ___ con il quale è nella seguente relazione di parentela: __________________________________
specifica quanto segue:

 
nessun altro familiare beneficia dei permessi per la stessa persona con disabilità
 
beneficia alternativamente al/alla sottoscritt _ e nel limite massimo mensile di tre giorni complessivi dei permessi per lo stesso soggetto in situazione di disabilità grave, con il quale è nella seguente relazione di parentela: _______________________________ il seguente familiare ____________________________ nat _ il __ / __ /____ a _______________________ (Prov. ___)   non dipendente   dipendente            pubblico      
 privato          presso ____________________________________ 
         la persona con disabilità 
 è lavoratore dipendente            pubblico             privato
Con contratto a tempo               determinato        indeterminato
______________li ______________




      Firma








       ___________________________________
