


Al Dirigente Scolastico



Istituto comprensivo “XIII APRILE” di Soci
Oggetto: richiesta congedo biennale per assistenza persona in situazione di handicap.
Il/La sottoscritt_ ____________________________________ nato/a a _________________________ il ___________________, in servizio presso codesta Istituzione Scolastica , in qualità  di docente/ata scuola ____________________ con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato
DICHIARA

sotto la propria responsabilità ai sensi dell'art. 46 del  DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 così come modificato e integrato dall'art. 15 della legge 16 gennaio 2003 n.3 e dall'art. 15 comma 1 della legge 183/2011 :

· Che l’assistito_____________________________ nato a__________________ il ____________ è portatore di handicap che necessità di assistenza permanente, continuativa e globale, ai sensi della legge n° 104/1992.

· che il portatore di handicap non è ricoverato a tempo pieno presso istituti specializzati;

· di svolgere nei confronti dell’assistito attività di assistenza continuativa ed esclusiva con carattere di unicità;
· di essere domiciliato e residente nel comune di ______________________ Via/Loc./P.zza____________________________ n. _____ con il soggetto disabile e quindi di essere convivente con il medesimo;
· Che in precedenza non ha mai fruito del suddetto congedo/che in precedenza ha fruito del suddetto congedo dal _________________ al _____________________.

CHIEDE
Pertanto, ai sensi dell’art. 42 comma 5 ss del D.Lgs. n° 151/2001, di usufruire di un periodo di congedo biennale per assistenza familiare con handicap in situazione di gravità dal _______________ al ________________ per complessivi mesi ____ e giorni ____.
Allega alla presente:
· Copia conforme all’originale del verbale n. ____ del ____________________ attestante l’handicap rilasciato dalla competente commissione medica legge 104/1992 operante presso l’ASL territoriale;
· Autodichiarazione/i rilasciata/e dal/i familiare/i _________________________________________ di non aver fruito del congedo oggetto della presente
· Altro ___________________________________________________________________________

____________________, ______________
           Luogo                       data

_____________________________

                       Firma

