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C.F. 80017790421 –CODICE MINISTERIALE ANIC82400N CODICE UNIVOCO UFKJKX
Al Dirigente Scolastico

Oggetto: Richiesta del congedo biennale ai sensi dell’art. 42, comma 5 D. Lgs. 151/2001
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a il ______________________ a ____________________________________________ prov.______ residente a _____________________________ via/piazza ______________________________ n. ____, in servizio presso codesto Istituto in qualità di __________________________________ con contratto a tempo indeterminato
CHIEDE
ai sensi dell’art. 4 comma 2 della legge 8.3.2000 n. 53 e ai sensi dell’art. 42, comma 5, D. Lgs.  26.03.2001 n. 151, di usufruire di un periodo di congedo 

dal _________________________ al ____________________________

per assistere il coniuge convivente, il padre/la madre, il figlio/la figlia, adottivo/a, affidato/a, il fratello/la sorella ________________________________________ (cerchiare la voce che interessa) in situazione di handicap grave.
A tal fine, ai sensi dell’art.46 del DPR 28.12.2000 n. 445, dichiara:

· di essere coniuge, padre/madre, fratello/sorella, adottivo/a, affidato/a, figlio/a, (cerchiare la voce che interessa) di _________________________________ nato a _________________________ il ___________ portatore di handicap con necessità di assistenza continuativa e permanente;
· di aver titolo a fruire dei benefici previsti dall’art. 33 della legge 104/92;
· di essere l’unico soggetto beneficiario del congedo di cui all’oggetto;
·  (solo nel caso di figlio/a portatore di handicap maggiorenne convivente) che il padre/la madre _______________________________________ svolge la seguente attività lavorativa _______________________________________ ovvero non lavora per i seguenti motivi _______________________________________;
· (solo nel caso di figlio/a portatore di handicap maggiorenne non convivente) di prestare assistenza in via continuativa ed esclusiva;
· di essere effettivamente convivente con il coniuge, fratello/sorella, padre/madre, figlio/a portatore di handicap grave nel Comune di ___________________Prov. ____ in via ______________________________ n. _____ e che non ci sono altri soggetti conviventi che hanno diritto al permesso;
· che il coniuge, figlio/a portatore di handicap grave non presterà attività lavorativa durante il periodo di fruizione del congedo;
· il soggetto in situazione di disabilità grave per il quale si chiede il permesso (indicare la voce che interessa):

( non è coniugato ( è vedovo/a  ( ha entrambi i genitori deceduti ( non svolge attività lavorativa ( svolge attività lavorativa
· che il proprio coniuge, figlio/a, fratello/sorella, padre/madre non è ricoverato a tempo pieno presso strutture specializzate;
· che per il periodo dal __________ al __________ il padre/la madre non fruirà contemporaneamente del medesimo congedo straordinario;

· che in precedenza non ha fruito del congedo ovvero di aver fruito dei seguenti periodi nell’ambito dello stesso o di altro precedente rapporto di lavoro:

   

  dal ___/___/________ al ___/___/________

  

  dal ___/___/________ al ___/___/________

   

  dal ___/___/________ al ___/___/________

Si allega:

· Autocertificazione.

Falconara M.ma, ____________________ 

Firma del dichiarante       

                                                                                              ____________________________

PER PRESA VISIONE E/O AUTORIZZAZIONE

                                                                                                                        Il Dirigente Scolastico

                                                                                                        
Prof.ssa Anna Maria Nicolosi
                                                                                                _______________________________.


