 











All. 6
Istituto Nazionale                                    



 Data
della Previdenza Sociale 

Agenzia di (nome agenzia)

Ufficio Prestazioni a sostegno del reddito

Prat. (tipo pratica)   n. (numero pratica)
Al datore di lavoro

Indirizzo

e Al Sig. / Alla Sig.ra

Nome Cognome

Indirizzo

e. p. c. Al Patronato

Indirizzo

OGGETTO: Provvedimento di cessazione per domanda  di permessi giornalieri per assistere disabile (art. 33 comma 3 legge 104/92)

Si informa che, a seguito delle modifiche normative introdotte dall’art. 24 della legge 183/2010, in data 24/11/2010 è cessata l’autorizzazione al conguaglio per la domanda, presentata dal Sig./Sig.ra (cliente) in data (data di presentazione), volta ad ottenere il beneficio di cui all’oggetto correlato alle condizioni di handicap in situazione di gravità per (nome disabile).

Il motivo della cessazione è il seguente:
1. relazione di parentela incompatibile con le nuove disposizioni normative
2. il diritto non può essere riconosciuto a più di un lavoratore dipendente per  l’assistenza alla stessa persona con handicap in situazione di gravità
I nostri uffici sono a Sua disposizione per qualsiasi chiarimento. 

Cordiali saluti

Il Responsabile dell’Unità di processo

