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Ufficio gestione risorse umane e relazioni sindacali
Settore Gestione orario di lavoro 
 Domanda di ammissione ai permessi art. 33 L. 104/92 – comunicazione altri beneficiari









Al Direttore Generale










Università di Siena










SEDE

Il/La  sottoscritto/a_______________________________________________________________________

nato/a a ___________il_____________ residente a ____________________________________________ 

in_______________________________________________________ n.____________________________

codice fiscale____________________________________________________________________________

in servizio presso  _____________________________________________Tel_________________________

con contratto:
 

· a tempo indeterminato
       □ a tempo determinato:  dal _________al __________

· part-time: _____%      □ full-time


Già autorizzato a fruire dei permessi ai sensi dell’art.33, L.104/92, per assistere
Nome e Cognome ___________________________________________________________________________
Grado di parentela___________________________________________________________________________
C OMUNICA

	che a decorrere dal ________________________________

beneficerà dei permessi per l’assistenza al suddetto famigliare disabile anche il seguente nominativo: 
Nome e Cognome _____________________________________________________________________________

	Codice Fiscale ________________________________________________________________________________
Residente a _________________________________________ in_______________________ n.______________

	Sede di lavoro ________________________________________________________________________________

	Grado di parentela ____________________________________________________________________________


Siena,









       Firma del richiedente

         

          Per presa visione

           Il Responsabile della struttura di appartenenza



          Per presa visione

          Il Responsabile della struttura assistenziale di appartenenza[image: image1.png]
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