







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









1^ CIRCOLO “IV NOVEMBRE”









MARSCIANO

RICHIESTA CONGEDO BIENNALE  AI SENSI DELL’ART. 42 COMMA 5 DLGS 26.03.2001 N. 151
___l____ sottoscritt___ ____________________________ nat___ il____/____/_____ a_________________ prov._____________ in servizio presso codesta istituzione scolastica, in qualità di__________________ con contratto di lavoro a tempo indeterminato,

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 42 comma 5 dlgs 26.03.2001 n. 151 di usufruire di un periodo di congedo straordinario dal_____________________ al _____________________ per assistere il figlio/la figlia adottivo/a, affidato/a, il fratello/la sorella_____________________________ (cancellare quanto non interessa) in situazione di handicap grave.

A tal fine il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 46 del DPR 28.12.2000 n. 445;

DICHIARA

· di essere padre/madre/fratello/sorella/genitore adottivo/affidatario (cancellare quanto non interessa) di ________________________ soggetto in situazione di handicap con necessità di assistenza continuativa e permanente;
· di  avere titolo a fruire dei benefici previsti dall’art. 33 della legge 104/92;

· (solo nel caso di figlio/a in situazione 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 in situazione di handicap maggiorenne non convivente) di prestare assistenza in via continuativa ed esclusiva;

· (solo nel caso di fratello/sorella) di essere convivente con il fratello/sorella in situazione di handicap grave;

· che il figlio/la figlia in situazione di handicap grave non presterà attività lavorativa durante il periodo di fruizione del congedo;
· 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__________________________

Si allega:

· copia fotostatica autenticata del certificato attestante l’handicap rilasciato dalla competente commissione medica L. 104/92 operante presso la ASL,

· certificato di nascita del bambino (o autocertificazione)

· autodichiarazione rilasciata dal coniuge di non  aver fruito del congedo ovvero attestante i periodi di congedo fruiti.

Data__________________________                              firma_______________________________

