
 

 
SEDI:  CUNEO Piazza Virginio, 13 (tel. 0171/452611)    Movicentro - Cuneo Piazzale della libertà, 16 (tel. 0171/452611)  

           Alba P.zza S. Francesco, 4 (tel. 0173/33161)       Bra Piazza Roma, 5 (tel. 0172/055910)   

           Fossano Via Vescovado, 16 (tel. 0172/636586)  Mondovì P.zza S. Maria Maggiore, 6 (tel. 0174/552481)   

           Saluzzo Via Piave, 17 (tel. 0175/217568)            Savigliano Via Vittorio Veneto, 38 (tel. 0172/712963) 

 

DOMANDA DI PERMESSI LEGGE 104/92 

 
 

Documenti necessari: 
 
 
* Carta d’identità e codice fiscale richiedente; 

* Carta d’identità e codice fiscale famigliare disabile; 

* Verbale di riconoscimento di handicap con connotazione di gravità  

   (L.104/92 art. 3 com. 3) in corso di validità; 

* Periodo che si richiede dal __/__/_______  al  __/__/______ .  

* Dati Datore di lavoro: dalla Busta Paga o dal contratto di lavoro del richiedente; 

* Recapito telefonico (obbligatorio) ______________________ 

* Indirizzo e-mail personale (obbligatoria).  ________________________________ 

* Il famigliare disabile deve Firmare l’autocertificazione n.  allegata  

* Il richiedente deve Firmare l’autocertificazione n.  allegata 

 

 

 

 

 

I DIPENDENTI PUBBLICI DEVONO PRESENTARE LA RICHIESTA  

DIRETTAMENTE PRESSO LA PROPRIA  

AMMINISTRAZIONE DI COMPETENZA. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 


