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 Rilevazione PERLAPA Permessi Ex L.104/92 

DATI DEL LAVORATORE BENEFICIARIO DEI PERMESSI EX L.104/92

Nome e cognome ________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita ____________________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________________

 Comune, Provincia, Regione e Stato di residenza _________________________________________________

□ Tempo determinato:

 Data di entrata in servizio presso questo ente __________________________________________________

□ Tempo  indeterminato dal   _____________________________________________________________
□ Tempo pieno
□ Tempo parziale    □ Orizzontale        □ Verticale             Ore totali __________________                

Rispetto all'assistito il dipendente è □ Coniuge □ Convivente □ Unione Civile □ Genitore □ Figlio/a    

□ Fratello/Sorella □ Parente ed affine di I- II- III grado □ Altro ___________________________________

La fruizione è alternativa? 
□ No
□ Sì  Con  □ Coniuge  □ Convivente  □ Unione Civile  □ Genitore   □ Figlio/a  □ Fratello/Sorella  □  Parenti ed  Affini di  I- II- III grado

□ Altro _______________________________________________________________________________

 nome, cognome e luogo di lavoro dell’altro beneficiario _____________________________________________________________________________________


TIPO DI PERMESSO

□ Per se stessi
□ Per altri - Indicare il tipo di rapporto -
□ Coniuge  □ Convivente  □ Unione Civile  □ Madre   □ Padre   □ Figlio/a   □ Frtatello/Sorella  □ Parenti ed affini di  I- II- III grado

□ altro ________________________________________________________________________________

STATO DI DISBILITÀ
□ Rivedibile  
 indicare  la data  di  scadenza  _____________________________________________________________

□ Non  Rivedibile 
□ Provvisorio
DATI DELL’ASSISTITO:
Compilare solo se i permessi non sono per se stessi

Nome e cognome _________________________________________________________________________

Codice  Fiscale   __________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita ____________________________________________________________________

 Comune, Provincia, Regione e Stato di residenza  
_________________________________________________________________________________________

L'assistito è dipendente pubblico? 
□ No
□  Sì     □  A tempo determinato  □  A tempo  indeterminato 
In quale Amministrazione?________________________________________________________________

DATI  SULLE  AGEVOLAZIONI  CONCESSE

Avvicinamento alla sede di lavoro più vicina al proprio domicilio  
 □  Sì  nell’anno  __________________________________
 □  No




Avvicinamento alla sede di lavoro più vicina al domicilio dell'assistito
□  Sì nell’anno ____________________________________
□ No

Il rapporto di lavoro è stato trasformato da tempo pieno a part time?
□  Sì  nell’anno ___________________________________
□  No

Il rapporto di lavoro è stato trasformato da part-time a tempo pieno?
□  Sì  nell’anno  ___________________________________Percentuale %___________________________
□ No

Carbonia, _____________

								Firma

________________________
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