Al Direttore Generale
dell’Università Università della Calabria
OGGETTO: richiesta di fruizione dei benefici legge 104/92

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________, 
nato a _________________ prov. (_____________) il ______________________________ 
residente in via _______________________________________ n° _____________ cap ______________ 
città _____________________________ prov. (__________) 
in servizio presso ___________________________________________,
CHIEDE

la concessione dei permessi retribuiti previsti dall’art. 33 della legge n.104/92, al fine di poter assistere il/la proprio/a _____________________________________________________________, 
nato/a a ___________________________ il _____________________, parente/affine di ___ grado/ coniuge, 
codice fiscale _____________________________.

Allega 
· Copia del verbale di riconoscimento dello stato di portatore/trice di handicap in situazione di gravità (L. 104, art. 3, comma 3)
·  Dichiarazione designazione soggetto
·  Dichiarazione unico soggetto

·  Copia documento identità

Rende, 







Firma
__________________________

Informativa sul Trattamento dei Dati Personali 
Il trattamento dei dati personali, per le finalità di cui alla presente richiesta, avviene nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD). Informativa disponibile al link http://www.unical.it/portale/ateneo/privacy/.

