
MILANO GIAMBELLINO
20146 Milano (MI)
Largo Scalabrini, 6
Tel.: 02/20525607
Fax: 02/4233478

giambellino@inas.it

MILANO MINNITI 
20159 Milano (MI)

P.zza Minniti, 8
Tel.: 02/69006178

MILANO SAN SIRO
20148  Milano (MI)

Piazzale Selinunte, 6
Tel.: 02/20525547

sansiro@inas.it 

ABBIATEGRASSO
20081 Abbiategrasso (MI)

Galleria Europa, 33
Tel.: 02/94964837
Fax: 02/94050273

abbiategrasso@inas.it

CASTANO PRIMO
20022 Castano Primo (MI)

Via Palestro, 3
Tel.: 0331/877925
Fax: 0331/880990

castanoprimo@inas.it

CINISELLO BALSAMO
20092 Cinisello Balsamo (MI)

Via Dante Alighieri, 4
Tel.: 02/20525446
Fax: 02/6122951
cinisello@inas.it

CORSICO
20094 Corsico (MI)
Via Garibaldi, 27

Tel.: 02/20525473
corsico@inas.it

GORGONZOLA
20064 Gorgonzola (MI)

Via IV Novembre, 5
Tel.: 02/20525507
Fax: 02/95301503
gorgonzola@inas.it

LEGNANO
20025 Legnano (MI)

Via Alberto da Giussano, 26
Tel.: 0331/484451
Fax: 0331/458842

legnano@inas.it

MAGENTA
20013 Magenta (MI)

Via Trieste, 30
Tel.: 02/97298391
Fax: 02/9793451
magenta@inas.it

MELEGNANO
20077 Melegnano (MI)

Via Castellini, 28
Tel.: 02/20525524
melegnano@inas.it

PARABIAGO
20015 Parabiago (MI)

Via Rusca, 28
Tel.: 0331/551792
Fax: 0331/553751
parabiago@inas.it

RHO
20017 Rho (MI)
Via Dante, 18

Tel.: 02/20525571
Fax: 02/93503639

rho@inas.it

SESTO SAN GIOVANNI
20099 Sesto San Giovanni (MI)

Via Fiorani, 89
Tel.: 02/20525615
Fax: 02/2424809

sestosgiovanni@inas.it

TREZZO SULL’ADDA
20056 Trezzo sull’Adda (MI)

Via dei Mille, 14
Tel.: 02/20525293

trezzodadda@inas.it

Sede Provinciale
ST INAS MILANO

20124 Milano (MI)
Via Benedetto Marcello, 18

Tel.: 02/29525021
Fax: 02/29526846

milano@inas.it

800 249 307

MILANO
METROPOLI

Visita il nuovo sito del Patronato INAS-CISL www.inas.it  e cerca gli orari delle sede nell’apposita sezione

Documenti necessari per

La domanda telematica va inoltrata prima dell’inizio del congedo  
• Bisogna essere lavoratori dipendenti 
• La persona che chiede o per la quale si chiedono i permessi sia in situazione 

di disabilità grave ai sensi dell’art. 3 comma 3 della legge 104/92 riconosciuta 
dall’apposita Commissione Medica.

• Mancanza di ricovero a tempo pieno della persona in situazione di disabilità 
grave. 

Documenti per l’invio telematico :
1. Copia carta d’identità e codice fiscale richiedente i permessi
2. Copia carta d’identità e codice fiscale del portatore di handicap
3. Verbale INPS con riconoscimento L. 104/92 art. 3 comma 3
4. Ultima busta paga od ultimo CUD del richiedente i permessi

HANDICAP L. 104/92
PERMESSI AD ORE O MENSILI
CONGEDO STRAORDINARIO


