
 ALLA 
 DIRIGENTE SCOLASTICA 
 I.I.S.S. “C. BATTISTI” 
 BOLZANO 

 

Permesso mensile retribuito (3 giorni) 
ai sensi della Legge 104/92 

 con certificazione provvisoria (dopo 45 giorni dalla domanda all’Azienda Sanitaria)  
  
  
Richiedente                    matr. n.       
  
nata/o a                  il           
  

chiede 
  
la concessione del permesso orario giornaliero retribuito, ai sensi della Legge 104/92, per: 

se stessa/o 

 la figlia/il figlio                nata/o il         

   codice fiscale figlia/figlio:   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  
  
 la moglie/il marito                nata/o il         
  
 la madre/il padre                nata/o il         
  
 un altro familiare               nata/o il         

 indicare il grado di parentela: ________________________________________ 
  
 
La sottoscritta/Il sottoscritto dichiara che nessun altro familiare usufruisce contemporaneamente del 
permesso mensile retribuito per la stessa persona. 
  
Dichiarazione liberatoria solo in caso di richiesta con certificazione provvisoria:  
La sottoscritta/Il sottoscritto si impegna, in caso di provvedimento definitivo negativo da parte della Commissione 

medica, alla restituzione delle prestazioni eventualmente utilizzate mediante recupero ore/congedo 

ordinario/aspettativa non retribuita.  
  
La/Il richiedente dichiara inoltre che quanto sopra esposto corrisponde a verità e di essere a conoscenza 
che l’Amministrazione può effettuare verifiche a campione.  
  
                           
    (Data)              (Firma)  

=======================================================================  
  
 Visto ed approvato  

  _________________________  LA  DIRIGENTE  SCOLASTICA 
 (Data)  dott.ssa Gabriella Kustatscher 

  sottoscritto con firma digitale 

 
  
Allegato:  
Certificazione della Commissione medica di „Riconoscimento della condizione di portatore di handicap grave ai 

sensi dell’articolo 3, comma 3, della Legge 5 febbraio 1992, n. 104”.  

In caso di richiesta con certificazione provvisoria: copia della domanda presentata alla Commissione presso 

l'A.S. competente unitamente a certificato del medico ospedaliero specializzato nella cura della patologia, idoneo 

ad attestare la situazione di handicap grave. 



INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

FORNITI IN QUESTO MODELLO 

L’informativa è scaricabile dal sito www.itebz.it e illustra i trattamenti dei dati personali legati alla domanda presentata. 
Secondo le disposizioni del Regolamento Europeo 2016/679 (denominato in seguito “Regolamento UE”) il trattamento dei dati 
personali sarà improntato ai principi di liceità, correttezza e non eccedenza, a tutela della vostra riservatezza e dei vostri diritti. 

Il Titolare del trattamento è l’Istituto di Istruzione Secondaria di II Grado “Cesare Battisti” con sede a Bolzano, via Cadorna 16, 
tel.0471-283406, e-mail itc.bolzano@scuola.alto-adige.it, nella persona della Dirigente scolastica pro tempore dott. Gabriella 
Kustatscher. 

Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD), Data Protection Officer (DPO) per le scuole ladine e italiane è individuato nel 
Gruppo nell’azienda “Reggiani Consulting S.r.l.”, nella persona del dott. Stefano Pastore, contattabile all'indirizzo 
dpo@pec.brennercom.net. 

Al Titolare del trattamento o al Responsabile per la protezione dei dati Lei potrà rivolgersi senza particolari formalità per far 
valere i diritti previsti dal Regolamento Europeo 2016/679 in capo all’interessato (l’accesso ai dati, cancellazione, rettificazione 
o limitazione del trattamento, portabilità dei dati). In caso di mancata risposta entro il termine di 30 giorni dalla presentazione 
della richiesta, salvo proroga motivata fino a 60 giorni per ragioni dovute alla complessità o all’elevato numero di richieste, 
l’interessato/l’interessata può proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati o inoltrare ricorso all’autorità 
giurisdizionale. 
 


