MODELLO DI DOMANDA PER CONGEDO BIENNALE

AI SENSI DELL’ART. 80 DELLA LEGGE N. 338 DEL 23/12/2000
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. Torano Castello – San Martino di Finita – Cerzeto
csic86700l@istruzione.it

OGGETTO: Richiesta congedo biennale per assistenza persona in situazione di handicap
Il/la sottoscritt_ ________________________________________________________ nat_ il __________ a ______________________ (Prov. ___ ) in servizio in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di ___________________________________________________ con contratto di lavoro a tempo ______________________________________
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, accertati dall’amministrazione procedente, verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, così come modificato e integrato dall’art. 15 della Legge 16/1/2003 n.3.

· che il/la propri_ indicare rapporto di parentela o affinità, Sig./Sig.ra ______________________ nat_ a _______________ il ___________________ è portatore di handicap in situazione di gravità e necessita di assistenza permanente, continuativa e globale, ai sensi dell’art. 3 comma 3 della legge n. 104/1992, come da allegato Verbale INPS.

· che il/la propri_ _____________  disabile in situazione di gravità non è ricoverato/a a tempo pieno;

· di essere convivente con il/la propri_ _______________ disabile in situazione di gravità;

· che il coniuge di mio figlio/a disabile in situazione di gravità non svolge attività lavorativa o è lavoratore autonomo;

· che mio padre/madre disabile in situazione di gravità non è coniugata/o o non convive con il coniuge; 

· che il coniuge convivente di mio/a padre/madre disabile in situazione di gravità non svolge attività lavorativa o è lavoratore autonomo;

· di essere a conoscenza della rinuncia del coniuge convivente di mio/a padre/madre disabile in situazione di gravità ad usufruire per lo stesso soggetto del congedo straordinario retribuito negli stessi periodi da me richiesti;

· che i genitori di mio/a padre/madre disabile in situazione di gravità sono entrambi deceduti o totalmente inabili (allegare certificazione);

· che l’unico genitore vivente di mio/a padre/madre disabile in situazione di gravità è totalmente inabile (allegare certificazione);

· che mio/a padre/madre disabile in situazione di gravità non ha fratelli o non convive con alcuno di essi;

· che i/le fratelli/sorelle di mio/a padre/madre disabile in situazione di gravità con esso/a convivente non prestano attività lavorativa o sono lavoratori autonomi;

· di essere a conoscenza della rinuncia dei i/le fratelli/sorelle di mio/a padre/madre disabile in situazione di gravità con esso/a convivente ad usufruire per lo stesso soggetto del congedo straordinario retribuito negli stessi periodi da me richiesti;

· che mio/a padre/madre disabile in situazione di gravità non ha altri figli o non convive con alcuno di essi;

· che gli altri figli di mio/a padre/madre disabile in situazione di gravità con esso conviventi non prestano attività lavorativa o sono lavoratori autonomi;

· di essere a conoscenza della rinuncia degli altri figli di mio/a padre/madre disabile in situazione di gravità con esso/a conviventi ad usufruire per lo stesso genitore del congedo straordinario retribuito negli stessi periodi da me richiesti;

· che altri familiari di mio/a padre/madre hanno già usufruito di n.______ giorni di congedo straordinario per lo stesso genitore disabile in situazione di gravità;

· di aver già usufruito di congedi straordinari retribuiti per lo stesso soggetto:

dal _______________ al ____________ gg. ____

dal _______________ al ____________ gg. ____

· di aver già usufruito di congedi straordinari non retribuiti “ per gravi e documentati motivi familiari” (art.4, comma 2, Legge n. 53//2000)

dal _______________ al ____________ gg. ____

dal _______________ al ____________ gg. ____

CHIEDE
di usufruire di periodi di congedo dal __________________ al __________________ e dal ___________________ al ___________________

ALLEGATI 

1. Copia dei documenti identificativi in corso di validità della persona in situazione di disabilità e del richiedente; 

2. Verbale della Commissione Medica INPS per l’accertamento dell’handicap in corso di validità. 

Data _______________
Firma ________________________________
