AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. L. CORNER” – FOSSÒ
OGGETTO:
Richiesta congedo straordinario per assistenza a familiari in situazione di handicap 
grave (art. 42 comma 5 T.U. sulla maternità e la paternità – Decreto legislativo n.
151/2001; circ. INPS n. 64 del 15.3.2001; n. 112 del 3.8.2007; n. 41 del 16.3.2009)

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________ nat__ il ____/____/________ a ______________________________________________ prov. (____) in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di:

 ATA 
 docente di scuola secondaria I° grado
 docente di scuola primaria

Con contratto :

 T.D. fino al ____/____/_______ T.I.




CHIEDE

Per il familiare ____________________________________________ nato/a il ____/____/______ a ___________________________________________ prov. (____) in relazione di parentela quale _____________________________, portatore di handicap in situazione di gravità che necessita di assistenza permanente, continuativa e globale ai sensi della legge n.104/1992, così come da certificazione rilasciata da A.S.L. _______________________ N. _______________ il ____/____/________ 
 RIVEDIBILE:  NON RIVEDIBILE




Anno: ___________ 
Mese: ______________

di usufruire del congedo straordinario per assistenza a familiare in situazione di handicap grave, ai sensi della normativa citata in oggetto, e della relativa indennità per il seguente periodo:

dal ____/____/________
al ____/____/________

A tal fine ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA


che l’altro genitore non usufruisce in contemporanea dello stesso permesso;


di avere titolo a fruire dei benefici previsti dall’art. 33 della legge 104/92;

 di prestare assistenza in via continuativa ed esclusiva;

 di essere convivente con il familiare per il quale viene richiesto il permesso;

 di avere già usufruito dei seguenti periodi di congedo straordinario:

dal ____/____/_______
al ____/____/_______; dal ____/____/_______
al ____/____/_______;

dal ____/____/_______
al ____/____/_______; dal ____/____/_______
al ____/____/_______;

dal ____/____/_______
al ____/____/_______; dal ____/____/_______
al ____/____/_______;

per un periodo complessivo di __________________________

I periodi indicati sono stati usufruiti nell’ambito del rapporto di lavoro c/o_____________________________________________________________________________

Data,  _____________




Firma ___________________________

Si dichiara di aver informato il Responsabile di Plesso
