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e|Politiche Sanitarie

A tutti i dipendenti
OGGETTO: Adempimenti in capo ai dipendenti fruitori di permessi per L.104/1992.

Si ribadisce a tutti i dipendenti che usufruiscono dei permessi retribuiti previsti dall’art. 33,
comma 3 della Legge 5 febbraio 1992, n. 104, per I'assistenza a familiari con disabilita in
situazione di gravita, che entro il mese di gennaio di ogni anno & obbligatorio presentare
apposita dichiarazione attestante I'esistenza in vita del parente/assistito.

La mancata presentazione della documentazione richiesta entro il termine stabilito
comportera la sospensione e/o la revoca del beneficio concesso, in conformita a quanto
previsto dalla normativa vigente e dai controlli disposti dagli enti competenti (INPS e
datore di lavoro).

Si invitano pertanto tutti i beneficiari a provvedere per tempo, al fine di evitare disguidi
amministrativi e la perdita dei diritti connessi.

Per ulteriori informazioni, rivolgersi all’Ufficio Gestione Risorse Umane attraverso la mail:
rilevazione.assenze @aocs.it.

Si allega modulo di autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000.

Il Direttore Anyn}inistrativo
Dott. Andrea Eolino
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