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________________________________________________________________________________________________________________________
Al Dott. Lucio Angelo Antonelli

Direttore Osservatorio Astronomico di Roma

Sede

RICHIESTA DI  FRUIZIONE DEI BENEFICI PREVISTI DALL’ART. 33, C. 3, DELLA LEGGE 104/92
Il/La sottoscritto/a ________________________________________      dipendente dell’INAF-OAR in servizio in qualità di ________________________________     riconosciuto/a portatore di handicap grave;
CHIEDE

di poter fruire dell’utilizzo dei tre giorni di permesso retribuito mensili previsti tra i benefici previsti dall’art. 33, c. 3, della Legge 104/92.
1. A tale scopo allega copia conforme all’originale della relazione della Commissione medica per 

l’accertamento dell’handicap.
2. Non essendo ancora in possesso della relazione della Commissione medica per l’accertamento 

dell’handicap allega l’attestazione del medico del SSN riferita alla patologia dell’handicap, riservandosi di produrre, appena in possesso, la relazione della Commissione medica per l’accertamento dell’handicap. A tal fine allega copia della domanda presentata in data___________________________ alla propria ASL di appartenenza.

Nel caso in cui la Commissione medica per l’accertamento dell’handicap non riconoscesse lo stato di handicap grave, i permessi fruiti ai sensi dell’art. 33, c. 3, della L.104/92 verranno imputati a ferie e/o permessi retribuiti/non retribuiti.

Firma
                                                           ____________________________________

Monte Porzio Catone, lì ____________________________________
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