Al Dirigente Scolastico
dell’l.P.S.S.A.

F

~ea Persefone”
Locri (Rc)

OGGETTO: Richiesta congedo biennale per assistenza soggetto con handicap in situazione di gravita

_ 12 sottescritt | ' nat ¢ il 2 a

(Prov. ) residente a ' (Prov. ), Via/F.zza | 5 -

in servizio presso codesta Istituzione scolas:ica in qualita di , con rapporto di lavoro

a Tempo Indeterminato / Determinato

CHIEDE

di usufruire del congedo biennale retriouito di cui ad art. 42, c. 5, D. Lgs n. 151/20C1, come modificato da sentenze Corte
Costituzionale n. 233/08.06.2005 e n. 19 /26.01.2009, per assistere il figlio/a, il f:?.tcﬂc_alla_ sq;eﬂ’a!il genitore(cancellare
guanto non interessa) in situazione di handicap grave PN T ST g . Lty SR s |

A tal £ne il/la sottoscritio/a, ai sensi dell’art. 46 del DPX 28.12.2000 n. 445, :

DICHIARA

quanto segue:

&

di essere pa,dfe/madre/ﬁ'aj:,el'l’n/sa;zﬁaf gep&ﬁrc/ﬁg%/&{canceﬂara qguanto :im;l interessa)

Rt handicapnato/z con necessitz di assistef:za' COMHnuaiva e perminente,

o  diaver titolo a fruire dei benefici previsti dall’art. 33 deila legge 104/92;

o (solc nel caso di figlio/a handicappato/a maggiorenne convivente) che il padre/la madre svoige la seguente attivita
lavoraiiva OVVero noa iavora per i seguenti motivi :

¢ (solo nel caso di figlic/figha hmdicappﬁtn!a maggiorenne non convivente) di prestare assistenza in via continuativa ed

esclusive,

o  (solo nel caso di fratello/soreiia) ci essere convivente con il fratello/la sorella handicappato/a grave;

o che il figlio/la figlia handica : 5ato/a grave non prestera aitivita lavorativa Curante il periodo

o di fruizione del congedo;

o che per il periodo dal..../....... Foseai cuiiinga T P e s it il padre/ia madre non fruira contemporaneamente del
‘medesimo ccngedo straordinario; A tal fine, consapevole delie responsabilitd e delle pene stabilite dalla legge per false
sitectazioni e mendaci dichiarazicni, sotto 1z sua perscaale responsabilita, DICHIARA:

> Chel’ASLdi neila seduta del __/ / , ha riconosciuto la
gravitd del’hendicap (ai sensi deil’art. 3 comma 3 della Legge 104/1992), di:
Cognome e Nome e >rado ¢i parentela
Data e luogo di nascita SRR Residente a | , Crov. _ ), Via/P.zza
n. come risulta dalla certificazione che si ailege.

o di nrestere assistenza continva:iva ed esclusiva alia persona sopra indicata;

che la persona per la guzle viene richiesto il congedo non € ricoverata 2 tempo pieno presso istituti specializzati.
s che nessua altro famigliare beneficia cel congedo per 10 stesso soggetto portatore di handicap;

o i essere convivente con il soggetto portatere di handicap ali’indirizzo sopra indicato;

di voler &uire dei congedo seconco le seguernti modalita:
’

per mesi: gg. .

o ¢i aver gis fruito in nrecedsnza nell’ambito del presenie rapporio di lavoro dei seguenti pericdi di congedo
st-aordinario per assistere per assistere il figlio/la figlia adottivo/a, affidato/z, 11 fratello/la sorelia convivente/

-enitore:

4

cal al pCo Zaest: e

i impegnarsi a comunicare immediatamente eventuali variazioni relative a cuanto comunicato/autocertificato con la presente
dichiarzzione, consepevole che le amministrazioni possono effettuare i controili suila veridicita delle dichiarazioni ai sensi degli artt. 71, 75
e 76 - T.U. celle disposizioni legisiative e regolamentari in meteria Gl documentazione amministrativa — D.P.R. 28.12.2C00, n. 445.
BATJERTENZA: il dichiarante decade dai benefici eventuzlmente conseguiti, a seguito del provvedimento

emanato suila base delia dichiarazione non veritiera.
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