Via Matteotti, 4

G. FALCONE 21013 Gallarate (VA)
GALLARNTE tel. 0331 790226 fax 0331 770379

I S Istituto Superiore “G. Falcone”

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.S. "G. FALCONE” - GALLARATE

AGEVOLAZIONE LEGGE 104/92

Il / La sottoscritto/a
nat _ a il

in servizio presso codesto istituto in qualita di

a tempo indeterminato/determinato
chiede
di poter usufruire di n. 3 giorni di permesso mensile ai sensi dell” art. 33, comma 6, della legge
5 febbraio 1992 n. 104 cosi come modificato ed integrato dalla legge 08.03.2000 n. 53.
A tal fine allega alla presente istanza:

Certificazione attestante lo stato di gravita dell’ handicap di cui & portatore rilasciata

dall’apposita Commissione Medica presso I’ A.S.L. di ;

Certificazione provvisoria attestante lo stato di gravita dell’ handicap di cui & portatore

rilasciata da un Medico Specialista della patologia denunciata e copia della
documentazione di accertamento presentata alla A.S.L. di

Data

(firma)

Il Dirigente Scolastico
Vito Ilacqua

Informativa per il trattamento dei dati personali

Titolare del trattamento: ;
Art. 13 Dlgs. 30.6.2003 n. 196 ("Codice Privacy’) e art. 13  jetrtuto "Is Falcone” Numero di telefono: 0331-774605

Regolamento UE n. 2016/679 ("GDPR") rappresentato dal dirigente Indirizzo email: vais023006@istruzione.it
Ai sensi del Nuovo Regolamento Europeo sulla Privacy entrato in
vigore il 25 maggio 2018 (GDPR), si comunicano i dati di riferimento
‘t:iv?’:’w.riesf't?arlir'glnegea“;atgr:li\;la dac:\ll paégmapugbellica?ato II'?r:Igngrkoarl.lt?vI: Responsabile Protezione Da_ti Nur.'n.ero di telgfon.o: +39 3428029049 ] ]
completa. Qualsiasi approfondimento pud essere svolto sul sito del  (RPD): dott. Corrado Faletti - (Indirizzo email: direttore@controllerprivacy it
garante al seguente indirizzo www.garanteprivacy.it oppure Servizi e Supporti sr.L

tramite la mail protocollo@pec.gpdp.it

scolastico Vito llacqua



&z )-2:

G. FALCOINE

GNLLARNTE

l'incapacita totale al lavoro;

- che non esistono altri

il

l'infermita superiore a due terzi;

Istituto Superiore “G. Falcone”

Via Matteotti, 4
21013 Gallarate (VA)
tel. 0331 790226 fax 0331 770379

A tal fine allega alla presente istanza:

familiare Sig.

Medica presso I' A.S.L.. di

I'eta superiore a 70 con una qualsiasi invalidita comunque riconosciuta;

la mancanza di patente di guida in caso di necessita di trasporto del disabile;

familiari cui demandare [lassistenza del Sig.

Certificazione attestante lo stato di gravita dell’ handicap di cui & portatore il proprio

rilasciata dall’apposita Commissione

il

portatore il proprio familiare Sig.

Certificazione provvisoria attestante lo stato di gravita dell handicap di cui &

rilasciata da un

Medico Specialista della patologia denunciata e copia della documentazione di

accertamento presentata alla A.S.L. di

Data

(*) Specificare grado di parentela o affinita

Informativa per il trattamento dei dati personali

Art. 13 D.gs. 30.6.2003 n. 196 ("Codice Privacy”) e art. 13
Regolamento UE n. 2016/679 ("GDPR")
Ai sensi del Nuovo Regolamento Europeo sulla Privacy entrato in
vigore il 25 maggio 2018 (GDPR), si comunicano i dati di riferimento
dei referenti e si rinvia alla pagina del sito istituzionale
www.isfalconegallarate.it dove e pubblicata [Iinformativa
completa. Qualsiasi approfondimento puo essere svolto sul sito del
garante al seguente indirizzo www.garanteprivacy.it oppure
tramite la mail protocollo@pec.gpdp.it

Titolare del trattamento:
Istituto "Is Falcone”
rappresentato dal dirigente
scolastico Vito llacqua

Responsabile Protezione Dati

(RPD): dott. Corrado Faletti -

Servizi e Supporti s.r.l

(firma)

Il Dirigente Scolastico
Vito Ilacqua

Numero di telefono: 0331-774605
Indirizzo email: vais023006@istruzione.it

Numero di telefono: +39 3428029049
Indirizzo email: direttore@controllerprivacy.it
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