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ASSL Cagliar

Al Responsabile del Servizio Personale
ASSE. Cagliari
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Posizione lunzionale.................oo 0 8 tempo indeterminato o a tempo determ.
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CHIEDE
Di truire per il periodo dal | - BE. ‘o

del congedo straordinario spettante, ai sensi dell’arl. 42, comma 3 del Dues 15172000 ¢l in
conformita a quanto disposte dalla Corte Costitozionale con Sentenza dzl 18 aprile 2007, n, 1358, per
prestare assistenza al proprio familiare {indicare la parentela).

DICTHARA

Cheilflasigsimenm e s s nrmss i matodra. .,
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0 ¢ in condizione di handicap grave

0 non & ricoverato a tempo picno

L non & impegnata in attivitd lavorativa

ALLEGA LA SEGUENTT DOCUMENTAZIONE

Ilfla sottoscritlofa, consapevole delle conseguenze penali e civili per coloro che rendono attestazioni
false , dichiara che le notizie fornile rispondono a verita e si impegna ad utilizzare i congedo
richiesto per Peffettiva assistenza delda propriosa . & comunicarc le eventuali
variazioni che dovessero inlervenire in meriio alle notizic o situazioni sopra riportate ed allegate, ed
inoltre in caso di ricovero a tempo pieno dell assistito si impegna a comunicare fempestivamente
tale circoslanza.
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Firma e timbro del Responsabile dell Unita Operativa



