RICHIESTA DEL CONGEDO BIENNALE

AI SENSI DELL’ART. 4 C. 2 LEGGE 8 MARZO 2000 N. 53








       AL DIRIGENTE SCOLASTICO








       DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO








       DI PIANORO

Oggetto: richiesta congedo biennale per assistenza persona in situazione di handicap

     _ l _  sottoscritt_  _________________________________________________________   nat_  il ____/ ____/_____  a _________________________________  prov .  (____)   in servizio presso codesta Istituzione Scolastica , in qualità  di ____________________________________    con contratto di lavoro a tempo indeterminato per n. ore __________
CHIEDE

 ai sensi dell’art. 4 c.2 Legge 8 marzo 2000 n. 53, di usufruire di un periodo di congedo straordinario  dal _________________ al __________________  per assistere il proprio familiare (cognome e nome) ______________________   nato il ____________ a ____________________ residente a ______________________ Via _________________________ disabile in situazione di gravità ai sensi dell’art. 3 comma 3  L. 104/1992, con cui intercorre la seguente relazione di parentela: _____________________
A tal fine, consapevole delle responsabilità amministrative civili e penali previste in caso di dichiarazioni false dirette a procurare indebitamente le prestazioni richieste,  ai sensi dell’art. 76 del  D.P.R. 445/2000

DICHIARA
1) che il familiare (nome e cognome) _____________________ nato a ____________________ il __________________ necessita di assistenza ai sensi della L. 104/92 , in quanto accertato portatore di handicap in situazione di gravità ai sensi dell’art. 3  comma 3  L. 104/1992;

2) che il medesimo non è ricoverato a tempo pieno presso strutture sanitarie e/o istituti 

specializzati;
3) che il/la sig./sig.ra (nome e cognome) ____________________ nato/a a _______________________ il ________ coniuge convivente del sig. ______________________________ risulta: ⁪ mancante, ⁪ deceduto/a, ⁪ presenta patologia invalidante ai sensi dell’art. 4 c. 1, lettera b D. Lgs. n.119/2011;
4) che i genitori del soggetto portatore di handicap grave risultano: ⁪ mancanti, ⁪ deceduti, ⁪ presentano patologie invalidanti;

5) di essere convivente con il familiare disabile in situazione di gravità al seguente indirizzo:
__________________________________________________________;

6) che gli altri figli del sig. _____________________  disabile in situazione di gravità  non sono conviventi con il medesimo , oppure,  qualora conviventi, tali figli (diversi dal richiedente il congedo)  hanno espressamente rinunciato a godere del congedo in esame per il suddetto genitore e nei medesimi periodi.
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente a codesta amministrazione ogni variazione alle situazioni dichiarate.

Si allegano
· Copia fotostatica autenticata del certificato attestante l’handicap rilasciato dalla competente commissione medica legge 104/1992 operante presso l’ASL

· Eventuale documentazione medica che riporti la presenza di patologie invalidanti a carico del coniuge convivente
· Autodichiarazioni rilasciate dagli altri familiari
· Copie fotostatiche dei documenti di identità di tutti i dichiaranti

____________ li__________________




    Firma









    _____________________________

