Al Direttore dell’U.O.C. Risorse Umane
dell’A.0.0.R “Ospedali Riuniti Villa Sofia
Cervello” Palermo

All’Ufficio Rilevazione Presenze

Oggetto: Richiesta fruizione permessi, ai sensi della legge 104/92 e della Legge 114 dell’11

agosto 2014, ad integrazione del Provvedimento n. del /[ con verbale a

scadenza [ !

_|_sottoscritt_ dipendente di

questa Azienda Ospedaliera in servizio presso del P.O.

, con la qualifica di

matricola n. mail @ ,

recapito tel. personale , dell’ufficio

gia beneficiari_ dei permessi mensili ai sensi della legge 104/92 per assistere il familiare sig./ra

nat il / [/ a
(grado di parentela) al/alla quale e stata riconosciut_ la connotazione
di disabile grave art. 3 comma 3 fino a revisione prevista per il / /
CHIEDE

di fruire in continuita con il precedente provvedimento dei benefici in oggetto sino al
completamento dell’iter di revisione da parte dell’INPS, ai sensi dell’art. 25 comma 6 bis della
legge n. 114/2014, giusta Circolare INPS n. 127 del 08 luglio 2016 ( punto 2.3) che prevede “ nel
caso in cui la visita di revisione si concluda con un verbale di mancata conferma dello stato di disabilita grave, il
lavoratore e/o il disabile ricevera dalla Struttura territoriale una lettera tramite la quale sara comunicata la cessazione
degli effetti del provvedimento di autorizzazione, a suo tempo rilasciato in base al verbale rivedibile, con decorrenza
dal giorno successivo alla data di definizione del nuovo verbale”.

Pertanto, | sottoscritt_ si impegna alla restituzione, a procedimento definitivamente
concluso, dei benefici indebitamente goduti a partire dal giorno successivo alla data di
definizione del nuovo verbale di accertamento della condizione di disabilita grave (art. 3

comma 3 Legge 104/92)

Palermo

Parte riservata all’ufficio, verificati gli atti, in data / /2022, si autorizza, fatto salvo quanto sopra, in
continuita e comunque fino al
Abilitazione:

e Perla, giuridico, excel, scansione
e Familiari
e presenze/assenze



