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MODULO DI DOMANDA PERMESSI D.L. n. 18/2020 PER ASSISTERE UN DISABILE IN CONDIZIONE DI GRAVTA’ AI SENSI DELLA LEGGE n. 104/1992.
						 
Al Magnifico Rettore/Direttore Generale





Il/La sottoscritto/a________________________________ matr.__________________________in
servizio presso _____________________________________________________________________
in qualità di (RU-RTD-PA-PO-PTA) __________________________________________________.
CHIEDE

di fruire del permesso giornaliero (massimo 12 giornate)[footnoteRef:1] ai sensi del D.L. n. 18/2020 nei seguenti giorni: __________ ___________ ____________ ___________ ___________  per assistere il/la Sig./ra____________________________________________________________ disabile in condizione di gravità ai sensi della legge 104/1992 e s.m.i.  [1:  Cod. 987 per il personale T-A] 

	
Bari _______________
										FIRMA


SEZIONE PERSONALE TECNICO AMMINISTRATIVO e SEZIONE PERSONALE DOCENTE

Piazza Umberto I, 1 70121 Bari (Italy)
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