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Prot. n° o Carbonia 24 0TT 2017

A TUTTO IL PERSONALE DIPENDENTE

Informativa e richiesta dati

L' Area di Carbonia, ha la necessitd di aggiornare la documentazione per gli
adempimenti fiscali, a tal fine chiede a tutti i dipendenti che abbiano un handicap, una invalidita
o una disabilita accertata o certificata da Enti preposti (Inail, Inps, Asl, etc.) di segnalare questa
circostanza al Servizio del Personale, nei modi sotto indicati. Si precisa che & importante
segnalare anche i danni fisici o disabilita gia oggetto di domanda di causa di servizio presso
questa Area o altra Amministrazione, qualunque sia stato I'esito.

Per i motivi sopra espressi si chiede cortesemente di voler compilare la scheda allegata,
restituendola entro 5 giorni al Servizio del Personale.

I dati, qualora comunicati, saranno trattati esclusivamente in relazione agli scopi sopradetti,
restando circoscritti alla gestione del personale e quella fiscale del’Amministrazione, in modo
conforme alla normativa sulla privacy.

Si chiede per questa ragione di rispondere in busta chiusa indicando all’esterno il proprio nome
e cognome o eventualmente la matricola, allegando le copie delle certificazioni attestanti le
eventuali condizioni di invalidita.

Ai fini della completezza della suddetta verifica si chiede di restituire la scheda compilata anche
nel caso in cui non si possieda alcuna certificazione di invalidita.

Per ulteriori chiarimenti o informazioni si prega di contattare il Servizio Personale ai numeri
0781/6683286-3201.

Cordiali saluti.
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SCHEDA DA CONSEGNARE ALL’UFFICIO PERSONALE

ll/la sottoscritto/a

nato/a a
il C.F.

presso Codesta Azienda in qualita di (indicare il tipo di rapporto contrattuale)

dal *(1)

attualmente con la qualifica di

con matricola numero (indicare se in possesso) n. di telefono

Comunica di (barrare solo Popzione interessata):

1. [0 NON POSSEDERE [] POSSEDERE un invaliditd con percentuale pari al %
certificata da

2. 0 NON POSSEDERE [J POSSEDERE un invalidita con percentuale pari al %
certificata da ;

3. ] NON POSSEDERE [] POSSEDERE un invalidita derivante da causa di servizio ascrivibile
alla Tabella Categoria

Data di riconoscimento del certificato e/o del provvedimento di riconoscimento (certificato,
verbale, certificato della Commissione medico/ospedaliera, ecc.):

Sono informato/a che i dati saranno trattati, in modo conforme alla normativa della Privacy,
per gli scopi definiti dall'informativa a cui questo modelio € allegato.

luogo e data Firma

*(1) Indicare PPanno di inizio rapporto contrattuale
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