CONSERVATORIO
FRESCOBALDI
FERRARA

PERMESSI PER LAVORATORI PORTATORI DI HANDICAP IN SITUAZIONE DI GRAVITA’

Alla Direttrice del Conservatorio di Musica
G. Frescobaldi di Ferrara

lo sottoscritto/a nato/a a
il e residente in provincia_______ _ cap________
via/piazza_______ ___ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ no___________

dipendente con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato in qualita di:

———————————————————————————————————————— e ———— e ——

PREMESSO
di essere affetto da handicap in situazione di gravita accertata ai sensi dell'art. 4, comma 1, della
legge104/1992;
CHIEDE
di usufruire:

e del permesso mensile ai sensi dell'art.33 comma 6 della medesima Iegge e in base alle reali
esigenze, nei seguenti giorni: —

e a tal fine DICHIARA

sotto la propria responsabilita, di natura anche penale, che potrebbe derivare in caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione oppure di uso di atti falsi, nonché di esibizione di
atti contenenti dati non piu rispondenti a verita (artt. 75-76 D.P.R. 445/2000)

A tal fine si impegna a presentare dichiarazione a cadenza annuale che da parte dellINPS non si e
provveduto a revoche, rettifiche o modifiche circa il giudizio sulla connotazione di gravita, nonché a

comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei presupposti per la fruizione dei permessi stessi.

lI/La dichiarante_

RISERVATO ALLA SEGRETERIA

La presente & pervenuta in data _

lI/La dipendente ha gia fruito di complessivi n. _____ giorni nel corrente mese di

[ VISTO
La Direttrice
Prof.ssa Annamaria Maggese
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