Richiesta di permessi Legge 53/2000

Spett.le
COMPASS BANCA SPA
Amministrazione del Personale di Gruppo

Richiesta di permessi ai sensi della Legge 53/2000
Con la presente i0 SOtOSCHO/A .........ooveiiiiiiiiiicei dipendente di codesta spettabile Societa dal ..
ai sensi della Legge n. 53/2000

CHIEDO
(barrare la casella A o la casella B corrispondente all'ipotesi che interessa)
A PERMESSI RETRIBUITI A SEGUITO DI DECESSO O GRAVE INFERMITA’ DI UN FAMILIARE DEL RICHIEDENTE
ai sensi dell’art. 4, comma 1, L. n. 53/2000
la fruizione di n. ..... giornate di permesso retribuito, da utilizzare nei giomi ........................ , per la seguente motivazione (barrare la casella in corrispondenza

dell'ipotesi che ricorre)

[_] decesso del familiare sotto indicato (1) [] grave infermita del familiare sotto indicato (2)
(indicare le generalita del familiare) indicare il grado di parentela - Cfr. elenco familiari beneficiari in calce)
®  Coniuge, anche legalmente separato ®  Parente di primo e secondo grado, sia in linea retta che
®  Convivente, purché la stabile convivenza con il lavoratore risulti collaterale, anche non convivente, ossia:
da certificazione anagrafica - Genitori, figli, nonni, nipoti in quanto figli dei figli
- Fratelli

- gli zii rispetto ai nipoti, i nipoti rispetto agli zii (purché conviventi
con il lavoratore e la convivenza risulti da certificazione
anagrafica)

B CONGEDI PER EVENTI E CAUSE PARTICOLARI DEL RICHIEDENTE O DI UN SUO FAMILIARE
ai sensi dell'art. 4, comma 2, L. n. 53/2000
di poter fruire, nel periodo dal ...................... al i din. ... giorni di congedo NON retribuito, per la seguente motivazione (barrare la casella in

corrispondenza dell'ipotesi che ricorre)

(] necessita familiari derivanti da decesso del familiare sotto indicato [] necessita di cura e di assistenza del familiare sotto indicato (5)

@)
[] grave disagio personale del richiedente, diverso da malattia (4) [] patologia rientrante fra quelle di cui al D.M. 21.7.2000 n. 278 di cui & affetto il
familiare sotto indicato (6)

(indicare le generalita del familiare) indicare il grado di parentela - Cfr. elenco familiari beneficiari in calce)

®  Coniuge, anche se non convivente ®  Genitori, anche adottivi, i generi, le nuore, i suoceri, i fratelli e le

®  Figlilegittimi, naturali, legittimati, naturali, adottati sorelle

®  Conviventi, purché la stabile convivenza risulti da certificazione ®  Portatori di handicap, parenti od affini entro il 3° grado, anche
anagrafica non convivente,

Allego la documentazione prevista dall’art. 3 del D.M. 21.7.2000 n. 278 in corrispondenza della tipologia (contraddistinta dal numero tra parentesi) di permesso
retribuito o di congedo non retribuito richiesto: (barrare la casella corrispondente all'ipotesi che interessa)

(1) | certificato di morte del familiare (3) : Certificato di morte del familiare e dichiarazione descrittiva delle
conseguenti necessita familiari

(2) : certificato del medico specialista del Servizio sanitario nazionale o con | (4) : Dichiarazione i sussistenza del grave disagio personale

esso convenzionato o del medico di medicina generale o del pediatra di | (5) : Dichiarazione di sussistenza della necessita di assistere il familiare

libera scelta o della struttura sanitaria nel caso di ricovero o intervento | (6) : Stessa certificazione prevista per il caso (2)

chirurgico

Resto in attesa di un Vostro cortese riscontro e porgo i migliori saluti.

PER | CONGEDI DI CUI ALLA CASELLA B IL DATORE DI LAVORO DEVE COMUNICARE L ESITO ENTRO 10 GIORNI DAL RICEVIMENTO DELLA RICHIESTA




