Azienda Ospedaliera Universitaria Federico Il

Al Direttore Geherale

~ PERMESSI PER IL LAVORATORE DISABILE

sottoscritt

{nome} {cognoimea)

codice fiscale matricola cod. strutt, ___

in servizio presso

PREMESSOC

di essere affetto da handicap in situazione di gravita accertata al sensi dell'art.4, comma 1, della legge n® 104/92,

CHIEDE
di usufruire, ai sensi deil'art. 33, comma 6, della medesima legge e In base a reali esigenze, di:
[71 3 giorni di permesso {7} da frazionare ad ore {max 18)

[T da frazionare a mezze giornate (Max 6)

[T 2 ore di permessc giornaliero, articolando il proprio oraria di lavoro nel seguente modo:

Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi Yenerdi Sahato

Tngresso

Uscita

A tal fine allega certificato della ASL attestante la connotazione di gravitd deli*handicap di cui al comma 3 dell'art.
3 della L.104/1992,
Censapevole delle sanzioni penali previste per i case di dichiarazioni faisi o mendaci, cosi come stabiiito dall'art,
76 del DPR n. 445/00, il sottoscritto dichiara sottc la propria responsabilita:
di necessitare dell'agevolazione richiesta per le esigenze legate alla propria situazione di disabilitd {circolare

Dipartimento della Funzicne Pubblica n.13/2010, punto 7);

- di essere consapevole che la possibilitd di fruire delle agevolazioni comperta un onere per 'Amministrazione e
un impegno di spesa pubblica per lo Stato e la collettivith sopportano solo per l'effettiva tutela del disahilita
{(circolare Dipartimento della Funzione Pubblica n.13/2010, punto 7).

1l sottoscritto, inoltre, si impegna a:
1. comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la

perdita della legittimazione alle agevolazioni (circolare Dipartimento della’ Funzione Pubblica n.13/2010,

punto 73;
2. presentare dichiarazione a cadenza annuale che da parte della ASL non si & provveduto a revoche,
rettifiche o maodifiche circa -il giudizio sulla connotazione di gravita, nonché a comunicare

tempestivamente eventuali variazioni del presupposti per la fruizione o la documentazione def permessi
stessi (circoiare Dipartimento della Funzione Pubblica n.13/2G10, punto 7)

¥
&
o

Data Firma

UAPPC DISD2

Informativa ai sensi dell'art,12 del D.Lgs. n. 196 del 30.06.03, recante norme sul trattamento dei dati personali: | dati sopra riportati sane raccolti af fini
del procedimeanto per # quale vengono rilasciati e verranno ulilizzati esclusivamente per tale scope e, comunque, nell'amhito delle attivita
istituzionall delUniversita degh Studi Napoli Federico |I, titolare del trattamento. | datl degli interessati saranno trattati dalla Amministrazione ai sensi
dal Regolamente d'Ateneo di attuazione dej codice di protazione dei dati personali utilizzati dall'Universith ed al sensi del Regolamente d'Ateneo per
il trattamento dei dati sensibili e gludizarl, emanatl rispettivamenta con DR 1.5073 det 30,12,05 e con DR n. 1163 del 22.03.06.

Alinteressato competona i dirittl di cui all'art. 7 dael D.Lgs. n. 196/03




