[image: ]AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA

   Sede Legale:
   Via Renato Paolini, 47
   65124 Pescara
   P.Iva: 01397530682

					



[bookmark: _Hlk222130487]      																			                                  Protocollo Generale
						                  protocollogenerale@asl.pe.it
																		
[bookmark: _Hlk222130544]OGGETTO: Richiesta permessi di lavoro per visite, esami strumentali e cure mediche, ai sensi dell’art. 2 della Legge N. 106 del 18.07.2025.					

[bookmark: _Hlk222130786]Il/La Sottoscritto/a ______________________________________ nato a _______________________________

il ________________ residente a __________________________Via _________________________ n. _______ 

Tel. __________________________________________

dipendente di codesta Azienda ASL Profilo Professionale_____________________________________________

in servizio presso_____________________________________________________________________________

CHIEDE

ai sensi dell’art. 2 della L. 106/2025 di essere autorizzato a fruire di 10 ore annue relative a permessi per visite, esami strumentali analisi chimico-cliniche e microbiologiche nonché a cure mediche frequenti, in relazione alla invalidità civile riconosciuta pari o superiore al 74% :

        per se stesso

       per il figlio minore: _________________________________nato a ___________________________il______________


Firma del Dipendente ________________________________________

Timbro e firma del Direttore o Coordinatore della UOC di appartenenza _________________________________________
[bookmark: _GoBack]N.B. ALLEGARE VERBALE DI INVALIDITÀ CIVILE
	[image: Immagine che contiene modello, quadrato, Simmetria, arte

Descrizione generata automaticamente]Informativa breve per il trattamento dei dati personali - art.13 GDPR Il titolare del trattamento dei dati è l’ASL di Pescara, contattabile scrivendo a protocollogenerale@asl.pe.it. Il responsabile della protezione dei dati è contattabile scrivendo a dpo@asl.pe.it. Il titolare tratta i suoi dati personali in conformità alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, per l’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte o all’esecuzione di misure precontrattuali, come meglio descritto nell’informativa estesa reperibile presso le sedi del titolare, consultabile anche sul sito asl.pe.it/dati personali e mediante il QR Code qui accanto raffigurato 



Luogo e data _________________________________

Firma anche per presa visione dell’informativa estesa _____________________________________________
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