









Al Direttore Generale










dell’Università di 











M E S S I N A

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato a _______________ il _______ matr. ___________recapito telefonico: ________________________

CHIEDE
Di usufruire ai sensi dell’art. 33 della Legge 104/92 di

3 giorni di permesso mensile
ovvero


di n.  2 ore giornaliere
ovvero

 
di n. ore __________ di permesso mensile

prolungamento del congedo parentale

in quanto affetto da handicap in situazione di gravità accertata ai sensi dell’art. 3 comma 3.
Si impegna a fornire all’inizio di ogni mese alla Struttura la programmazione dei permessi richiesti e ogni successiva variazione.

Qualora da parte dell’ASP si procedesse a rettifica o modifica del giudizio sulla gravità dell’handicap presenterà nuova documentazione.

A tal fine dichiara



di essere consapevole che nel caso di non riconoscimento dell’handicap in situazione di gravità da parte della Commissione Medica di Verifica, l’Amministrazione provvederà al recupero di quanto già usufruito a titolo di permessi per Legge 104/92
ALLEGA:

· Certificato della componente ASP che attesta la presenza di una minorazione rientrante nella definizione di handicap di cui ai commi 1 e 3 della Legge 104/92, CON SITUAZIONE DI GRAVITA’.

Messina, _____________




Firma ________________________

