Alla Responsabile Ufficio carriera giuridica e orario di lavoro 
Dott.ssa Simona Ruschi

OGGETTO: richiesta di erogazione contributo mensile a favore di dipendente con disabilità fisica e sensoriale 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
In servizio presso __________________________________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,
CHIEDE
L’erogazione di un contributo ai sensi dell’art.7 e 8 del CCI del 25.05.2007 in materia di adempimenti rivolti a facilitare le attività dei/delle dipendenti diversamente abili per:
· documentate spese trasporto sostenute per una certificata ed oggettiva incapacità di recarsi personalmente sul luogo di lavoro;
· documentate spese sostenute per certificate problematiche connesse alla disabilità fisica e sensoriale che richiedano la presenza di un aiuto sul luogo di lavoro.
A tal fine si richiede il contributo complessivo di €_________ per
· assistenza prestata da persona di fiducia nel mese di ___________ nei seguenti giorni __________________________     per complessivo numero di ore ______ con un costo orario unitario di €_____ 
· servizio di trasporto nel mese di ___________ nei seguenti giorni __________________________ con un costo orario unitario di €_____ 
  
Si allega adeguata documentazione: ___________________________________________________
Cordiali saluti.
Data
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