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Scheda Rilevazione legge 104-Anno ____ 

Amministrazione: 
----------------------------------

PARTE PRIMA: Dati anagrafici 

I. Cognome: ______________ N ome: _______________ _

2. Sesso: o Maschio O Femmina

3. Data di N asc ita: Codice Fisc ale: 
- -- --------------

4. Luogo di n asci ta:

• N azione:

• Provinc ia:

• Comune:

5. Residenza: Provi ncia: ___________ C o 111 un e: _ ______________ _

PARTE SECONDA: Dati contrattuali 

I. Li vello di inquadramen to:

O Dirigente Prima Fascia

O Dirigente Seconda Fascia

O Qualifica Unica Dirige nte

O Non Dirigenz iale

2. Data pre sa in servizio: ______________ _
3. Dur ata:

O A tempo indetem1inato O A tempo determ inato 

4. Ti po logia di contratto :

O A tempo pie no O Part-tim e 4.1 Se Par t-time indic are

Ti po: O Ori zzontale O Vetticale 

Perce ntuale: ________ % 

O Misto 

I di 5 





PARTE QUINTA: Agevolazioni ottenute 

I. S e  lavoratore disabile che fru isce permessi per se  stesso, ha usufruito dell'avvicina mento alla sede 

di lavoro più vicina al proprio domicilio? 

O No 

O Si, in qual e anno: ______ _ 

2. Se l avorator e disabi le ch e fru isc e pe rm essi p er ass i st ere pers ona/e d isabile

ha usufr uit o  dell'avv icinamento alla s e de di lavoro più vicina al domicili o della persona

ass istita?

O No 
O Si, in quale anno: _ _ _ _ _ _  _ 

3. Il rappo1to di lavo ro è stato trasformato in regime pmt-time ne l corso ·del 20__? 

4. 

O No 
O Si 

s e  s i  indicare la durata del pa1t-time: 
dal al O In corso  

-------- ------

tipo: O Orizzontale O Verticale O Mis to 

Percentuale: ____ % 

Il rapporto di lavoro è sta to trasfo1mato da pait-time a tempo pieno nel corso del 20__? 

O No 
O Si 

se si indicare la durata del patt-time: 
dal al 

-------- -------

tipo: O Orizzontale O Verticale O Misto 

P ercentuale: ____ % 
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