PERMESSO / CONGEDO STRAORDINARIO LEGGE 104 (art. 3
comma 3)

documento di riconoscimento del richiedente

tessera sanitaria del richiedente

documento di riconoscimento del disabile da assistere

tessera sanitaria del disabile da assistere

permesso di soggiorno (eventuale)

stato di famiglia (eventuale autocertificazione) del richiedente e del disabile
stato civile (giorno/mese/anno)

recapito telefonico

indirizzo email

busta paga del richiedente contenente matricola inps, settore aziendale,
qualifica, tipo di contratto , ore giornaliere da contratto del richiedente
verbale commissione INPS attestante riconoscimento Legge 104
eventuale sentenza tribunale di nomina di un rappresentante legale
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