I S Istituto Superiore “G. Falcone”

Via Matteotti, 4

G. FALCONE 21013 Gallarate (VA)
ml.l..‘:\mre tel. 0331 790226 fax 0331 770379

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DOMANDA DI CONGEDO BIENNALE PER ASSISTENZA A FAMILIARE PORTATORE DI
HANDICAP
(art. 42 comma 5 d.lgs 26 marzo 2001 n. 151)

ll/La sottoscritto/a nat__ il

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualita di

con contratto a tempo indeterminato/determinato,
COMUNICA
che il proprio familiare grado di parentela

nato a il C.F.

e portatore di handicap che necessita di assistenza permanente, continuativa e globale, ai
sensi della Legge n. 104/1992.

Consapevole delle sanzioni di legge per le dichiarazioni mendaci ai sensi dell’ art. 46 del d.p.r.
n. 445 del 28 dicembre 2000, cosi come modificato ed dall’art. 15 della legge 16.01.2003,

DICHIARA

1. di essere convivente con

2. che il soggetto da assistere & stato riconosciuto in condizione di disabilita grave ai sensi
dell’art. 3, comma3, della legge 104/1992

3. che nessun altro eventuale diritto usufruisce del beneficio ex art. 42, comma 5 del
d.l.vo 151/2001, né dei benefici ex art. 33, comma 3, della Legge 104/1992

4. che il soggetto, per il periodo richiesto, non & ricoverato in una struttura pubblica o
privata.

5. di aver gia fruito di periodi di congedo straordinario retribuito per lo stesso soggetto per

un numero di giorni pari a dal al

6. di aver fruito nell’arco della propria vita lavorativa, per assistere altri familiari disabili di
periodi di congedo straordinario retribuito per un numero di giorni, pari a

N

di impegnarsi a comunicare qualsiasi variazione di notizia o situazione dichiarata
CHIEDE
Pertanto, ai sensi dell’art. 80 della legge n. 338 del 23/12/200, di usufruire di un periodo di

congedo dal al

Firma
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