RICHIESTA DEL CONGEDO BIENNALE
Al SENSI DELL’ART. 80 DELLA LEGGE N° 338 DEL 23/12/2000

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

"Oggetto: | Richiesta congedo biennale per assistenza persona in situazione di handicap
_ | _ sottoscritt_ - nat_ il /

/ a prov . ( ) in servizio presso codesta
Istituzione Scolastica, in qualita di con contratto di lavoro a

tempo indeterminato,

COMUNICA

Che il proprio familiare nato a
il I & 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,

DICHIARA

Che da parte del proprio coniuge Sig. non vi ¢ contemporaneita di

fruizione del congedo.

Che in precedenza non ha fruito del congedo biennale; ovvero di aver fruito dei seguenti periodi
nell'ambito dello stesso o di altro precedente rapporto di lavoro:

e

dal al ; - dal al ; dal al ;

dal al ; dal al ; dal al ;

CHIEDE
Pertanto, ai sensi dell'art. 80 della legge n° 338 del 23/12/2000, di usufruire di un periodo di congedo dal
_/___ 12020 e fino al ___/__ /2020__.

Si allega:

»Copia fotostatica autenticata del certificato attestante [’handicap rilasciato dalla competente
commissione medica legge 104/1992 operante presso I’ASL
» Certificato di nascita del figlio/familiare (o autocertificazione)

Firma

i/ /2020
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(Art 47 (R) T.UL delle disposiziom lemishnve ¢ regalamentari m maeria di documentazione ammimstratva - DR 2801212000 0" 445)

DATI E DICHIARAZIONE DElL SOGGETTO DISABILE
(DA NON COMPILARE QUALORA S| RICHIEDA PER ASSISTERE UN MINORE)

ll/la sottoscrittola L l
nato/ail __/_ /19 a (Prov. )
residente a (Prov. ____) inVia ne )

consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.,

per dichiarazioni non veritiere, formazione o Uso di atti falsi,

O diessere in condizione di disabilita grave accertata con verbale della C

ommissione A sl di ; oo e e o (Prow, o sl fom gt fin @ be

1 - e 3 —

L[ diessere in condizione di disabilitaril cui stato di gravita & in corso di accertamento; ..

O di non essere ricoverato a tempo pieno;,

[ i prestare attivité lavorativa e di beneficiare delle agevolazioni previste dalla legge
1 104/1992 per se stesso;
) di non prestare attivita lavorativa;
J diessere parente di ______; grado del richiedente in guanto
O di voler essere assistito/a soltanto dal Sig./ra
nato/a a (Prov. ) i/ :
e residente a Via

Allega alla presente dichiarazione copia del documento di riconoscimento n.

rilasciato da i/ / .

[ f201 Il/la Dichiaranie

(nel caso che le dichiarazioni non vengano firmate davanti al responsabile del procedimento)
Aliegare fotocopia della carta df identité in corso di validita del soggetlo disabile e/o del sogget(o richiedente




