
Cavalese __________________________ 

Richiesta permesso per gravi motivi. Art. 49 comma 3 C.C.P.L. di data 1.10.2018 

Il/la  sottoscritto/a  ______________________________  dipendente  della  Comunità  Territoriale
della Val di Fiemme, 

CHIEDE

Di poter usufruire dal ___________________ al _____________________________

di nr.         giorni di permesso retribuito per gravi motivi personali o familiari a sensi dell’art. 49
comma 3 del vigente Contratto Collettivo prov.le di Lavoro, per assistere il familiare e/o coniuge o
convivente, bisognoso di assistenza 
                                                                                                                                                               

(nome, cognome, data di nascita, residenza/domicilio)

grado di parentela o affinità                                                                                                                  

motivazione del bisogno di assistenza _________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Si allegano i  seguenti documenti a supporto della richiesta (es: certificato del medico curante che
attesti  il  bisogno di  assistenza e/o di  ricovero,  nel  qual caso dovrà essere prodotto certificato di  avvenuto
ricovero e/o dimissione)
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________
              (firma del dipendente) 

Ritenuti    □      sussistenti o   □      non sussistenti i gravi motivi,     □      si autorizza  o    □      non si autorizza 
il permesso 

Il Segretario Reggente
 

_______________________________        
(firma)



Informativa ai sensi dell'art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dalla
Comunità Territoriale della Val di Fiemme e saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali, nell'ambito del
procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.
Sono trattati  dati personali ordinari, giudiziari  e finanziari.  I dati vengono raccolti  e trattati  nell'ambito dell'attività del Servizio e per
l'esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. 
I dati vengono trattati con sistemi informatici e cartacei attraverso procedure adeguate a garantire la sicurezza e la riservatezza degli
stessi.
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per l’espletamento del servizio per il quale vengono richiesti. Non fornire i dati comporta
impedire che l'Ente possa espletare le proprie funzioni istituzionali e erogare il servizio.
I dati possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici o privati che per legge o regolamento sono tenuti a conoscerli o possono
conoscerli. I dati sono oggetto di diffusione ai sensi di legge.
I  dati  sono conservati  per  il  periodo  strettamente  necessario  all'esecuzione  del  compito  o  della  funzione  di  interesse pubblico  e
comunque a termini di legge.
Titolare  del  trattamento  è  la  Comunità  Territoriale  della  Val  di  Fiemme,  con  sede  a  Cavalese  in  Via  Alberti  n.  4  (e-
mail:info@comunitavaldifiemme.tn.it. - sito internet: www.comunitavaldifiemme.tn.it ).
Responsabile/Designato del trattamento dei dati è il responsabile del Servizio che raccoglie la presente dichiarazione.
Responsabile  della  Protezione  dei  Dati  è  il  Consorzio  dei  Comuni  Trentini,  con  sede  a  Trento  in  via  Torre  Verde  23
(email:servizioRPD@comunitrentini.it - sito internet: www.comunitrentini.it ).
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.
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