Al  Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Nuoro 1 “F. PODDA”
Oggetto: domanda congedo per assistenza genitore o familiari con handicap in situazione di gravità.

     (art. 42 del D. Lgs. n. 151/2001 integrato dal  D. Lgs. n. 119/2011)
Il/La  sottoscritto/a   ________________________________________________________________________
nato/a  a __________________________ il ________________ codice fiscale __________________________
residente in via ______________________________ n._____ a _______________________ cap.___________
tel.  ____________________________ cell._______________________
CHIEDE

di usufruire del congedo spettante al figlio o familiare di persona con handicap in situazione di gravità e della relativa indennità (art. 42 comma 5-ter, del D. Lgs. n. 151/2001 integrato dal D. Lgs. n. 119/2011)
dal ___________________________  al _________________________ per giorni n. _________.

Il/La  sottoscritto/a  dichiara
· di essere in servizio presso questo istituto in qualità di ______________ a tempo _________________

· di assistere in via continuativa ed esclusiva la persona in situazione di disabilità;

· di essere convivente con il genitore o familiare________________________________ (nome e cognome),
residente a ________-in via_______________(rapporto di parentela) _________________ in condizione di disabilità grave;
· che nessun altra persona ha mai usufruito di congedo per lo stesso genitore o familiare in condizione di disabilità grave;
· che il coniuge del soggetto portatore di handicap è deceduto;

· che la persona per la quale vengono richiesti i permessi non è ricoverata a tempo pieno in struttura pubblica privata;

· di non aver mai usufruito di congedo straordinario senza retribuzione di cui alla legge 53/2000 a tempo indeterminato;

· di essere consapevole delle responsabilità amministrative civili e penali previste per il caso di dichiarazioni false dirette a procurare indebitamente le prestazioni richieste;
· di aver già usufruito di congedi retribuiti per lo stesso genitore/familiare in condizione di disabilità grave
dal ________________ al ________________ gg.___        dal ________________ al _______________ gg.___
dal ________________ al ________________ gg.___        dal ________________ al _______________ gg.___
dal ________________ al ________________ gg.___        dal ________________ al _______________ gg.___
dal ________________ al ________________ gg.___        dal ________________ al _______________ gg.___
Nuoro, ______________________




_______________________________



(data)








(firma)










               Il Dirigente Scolastico

                                                                                                                                   Prof.ssa Miria Cucca

                                                                       Documento firmato digitalmente ai sensi del Codice
                                                                   dell’Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse
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