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RICHIESTA CONGEDO BIENNALE PER ASSISTENZA PERSONA IN SITUAZIONE DI HANDICAP
Ferrara, lì ___________
Al Dirigente Scolastico

dell'I.I.S. “N. COPERNICO -  A. CARPEGGIANI”

FERRARA

_ l _ sottoscritt__  _________________________________________________________ nat__ il ____/ ____/_____ a _________________________________ prov. (____) in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, in qualità di _________________________con contratto di lavoro a tempo indeterminato
C O N S A P E V O L E
Di tutte le limitazioni e dei requisiti richiesti dalle normativa in vigore per la fruizione del permesso, consapevole inoltre che la fruizione del diritto può essere riconosciuta, per l'assistenza alla stessa persona disabile in situazione di gravità, ad un solo lavoratore dipendente,

C O M U N I C A
Che il proprio coniuge/figlio/genitore ________________________________________________ nato a ____________________________________ il ________________ è portatore di handicap che necessità di assistenza permanente, continuativa e globale, ai sensi della legge n° 104/1992.

Consapevole delle sanzioni di legge per le dichiarazioni mendaci,

D I C H I A R A
Che non vi è contemporaneità di fruizione del periodo di congedo sotto riportato con nessun altro familiare;

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 _________; dal _________ al _________;

dal _________ al _________; dal _________ al _________; dal _________ al _________;

C H I E D E
Pertanto, ai sensi della norma in vigore ad oggi, di usufruire di un periodo di congedo dal _________________ al __________________.

Si allega:


Copia fotostatica autenticata del certificato attestante l’handicap rilasciato dalla competente commissione medica, legge 104/1992, operante presso l’ASL (agli atti della Scuola)

Autodichiarazione rilasciata da altro membro della famiglia (coniuge/genitore/figlio) di non fruire di congedo in periodo coincidente, ovvero di aver usufruito di congedo biennale (dichiarare la durata) che si riporta di seguito.

IN FEDE

DICHIARAZIONE

__ l __ sottoscritt__  _________________________________________ coniuge/figlio/genitore del Sig. ____________________ nat__ il ___/ ___/_____ a _____________________ prov. (____)
portatore di handicap che necessità di assistenza permanente, continuativa e globale, ai sensi della legge n° 104/1992, consapevole delle sanzioni di legge per le dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

1. Di aver fruito dei seguenti periodi di congedo biennale nei seguenti periodi presso

__________________________________________________________________

· Dal _______________ al _______________ = gg. _________
· Dal _______________ al _______________ = gg. _________

· Dal _______________ al _______________ = gg. _________

· Dal _______________ al _______________ = gg. _________

· Dal _______________ al _______________ = gg. _________

2. Di NON fruire di congedo biennale nel periodo coincidente con la presente istanza presentata dal coniuge/figlio/genitore
1) Prot. n.____________ del ___________                

SI AUTORIZZA

          NON SI AUTORIZZA

          IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                      Francesco Borciani
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