IL DIRIGENTE SCOLASTICO
detP’Istituto Comprensivo
di Capizzi - Cesard
CAPIZZ]
OGGETTO: Richiesta congedo biennale per assistenza persona con handicap in situazione
di gravita.

[t/La sottoscritto/a nato/a a (Prov. )
il , C.F. , residente in (Prov. )
Via _ n. In servizio presso questa scuola in qualita di
. ‘ con contratto a tempo indeteriainato/determi:']ato,
CHIEDE

ai senst dell’art, 42, comma 5 D.L.vo N. 151/2001, come modificato da sentenze Corte
Costituzionale n. 233 del 08/06/2005 e =n. 19 del 26/01/2009, in qualita di

di fruire del congedo biennale
(padre/madre/fratelo/sorelta/fiplio/ffiglia)
retribuito per assistere -
(Cognome ¢ nome) (padre/madre/fratelo/sorellasfiplio/figlia)
nato/a (Prov. } In quanto persona In situazione di

grave disabilita.
A tal fine, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e
mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilita,

DICHIARA
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni e del’atto di notorieta

(Artt. 46 ¢ 47 T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa — D.P.R. 28.12.2000, n. 45)

a) Che I’ASL di , nella seduta del . ha riconosciuto
la gravitd dell’handicap ai sensi dell’art. 3 ¢. 3 della L. 104/92, di
nato/a a (Prov. )il ¢ residente a
(Prov.__ )inVia n. ;

b) di prestare assistenza continuativa ed esclusiva alla persona sopra indicata;

¢) diessere I'unico/a familiare che ha chiesto di fruire dei benefici della legge di cui sopra;

d) che la persona per la quale viene chiesto il congedo non € ricoverata a tempo pieno presso
istituti specializzati;

e) che nessun altro familiare beneficia del congedo per lo stesso soggetto portatore di handicap;

f) diessere convivente col soggetio portatore di handicap all’indirizzo sopra indicato;

g) di voler fruire del congedo secondo le seguenti modalita:

- intero: dal al permesi: _//_ giorni:
- frazionato dalle / alle /! ;
h) diaver gia fruito dei seguenti periodi di congedo biennale:

- dal al permesi __ //  giormi

- dal al permesi  //  giormi

- dal al permesi __ // giormi

- dal al permesi _ //  giorni

peruntotaledigg.

i) di impegnarsi a comunicare immediatamente eventuali variazioni relative a quanto
comunicato/autocertificato con la presente dichiarazionc consapevole delle responsabilita
amministrative civili e penali previste per il caso di dichiarazione false dirette a procurare
indebitamente le prestazione richieste.

Data Firma




