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COMUNE DI VILLASIMIUS

Provincia di Cagliari

Ufficio Personale

Data_________

Al  Responsabile del Settore

All’Ufficio Personale

SEDE

Oggetto: Domanda di permesso retribuito per assistenza familiare portatore di handicap

_l_ sottoscritto________________________________________________(matr. _________),

dipendente del Comune di Villasimius con il profilo professionale di __________________Cat. _____

con contratto a tempo: 

determinato   indeterminato  dal _________ 

in servizio presso il Settore/Servizio____________________________________________________

CHIEDE

in applicazione dell’art. 33 della Legge 5/2/1992 , n. 104 , come modificato dall’art. 21 del D.L. 27/8/1993 , n. 324 , convertito con modificazioni in Legge 27/10/1993, n. 423, 

giorni n. _____ 

di PERMESSO RETRIBUITO per assistere il proprio familiare – ______________________________________, portatore di handicap grave, come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale, da fruire nel seguente giorno: ________________

Distinti saluti

IL DIPENDENTE


SI ESPRIME PARERE ________________________

Villasimius, ____________ 

VISTO SI AUTORIZZA


IL RESPONSABILE DEL SETTORE


_______________________________

