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MODELLO DI DOMANDA PER CONGEDO STRAORDINARIO PER ASSISTERE IL GENITORE DISABILE IN SITUAZIONE DI GRAVITA’ (art. 42, comma 5 D.L.vo N.151/2001)
OGGETTO: Richiesta congedo biennale per assistenza  al genitore in situazione di handicap
Il/La
sottoscritto/a  
nato
  a
__________________
,

C.F ______________________
,
residente
a ___________________________________

Via ____________________ n ______
 in servizio  presso _____________  in qualità  di ________________________________________________________________________________

-
CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO PIENO

-
CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO PARZIALE AL____% con articolazione __________
CHIEDE
Di poter usufruire del congedo retribuito ai sensi  dell’art. 42, comma 5, del D.L. 26/3/2001, n. 151 e successive modificazioni ed integrazioni, nei seguenti periodi:

dal______________ al ________

dal______________ al ________

ecc

per assistere: (barrare la voce che interessa)

 il proprio padre   Signor____________________________________________________________

ovvero
la propria madre Signora ___________________________________________________________

residente a _______________________________ in via ____________________________n. ____.

A tal fine, a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci






DICHIARA 
(barrare la  voce che interessa)
· Di essere convivente con il genitore da assistere;

ovvero
· Di aver assunto, per i periodi richiesti, la dimora temporanea presso la residenza del genitore da assistere (D.P.R. N. 223 DEL 30/5/1989, ART. 32);

ovvero
· Che il proprio genitore da assistere ha assunto per i periodi richiesti la dimora temporanea presso la  residenza del sottoscritto (D.P.R. N. 223 DEL 30/5/1989, ART. 32);

· Che il genitore da assistere è stato riconosciuto in condizione di handicap grave ai sensi dell’art. 3 comma 3 della Legge 104/92 e successive modificazioni e integrazioni con verbale dell’A.S.L. di _________________ del _______________e che sono già state riconosciute al sottoscritto le agevolazioni di cui all’art.33 comma 3 della Legge 104/92;

· Che nel periodo di assenza richiesto con la presente istanza nessun altro familiare del genitore da assistere in parola fruisce del medesimo congedo retribuito;

Che la situazione familiare del proprio genitore da assistere è la seguente: 
(barrare le voci che interessano)
· Non è coniugato _______________________________________________________

Ovvero
· il coniuge dell’assistito ________cognome nome e generalità____ è mancante perché:

· è deceduto il  ___________ - 

ovvero 

· è affetto da patologia invalidante ( si allega certificazione)

· I genitori dell’assistito/a     sono mancanti perchè_________________________

· Non vi sono altri figli conviventi con il genitore da assistere oltre al sottoscritto;

ovvero
· Il genitore da assistere ha altri figli conviventi 

(indicare le generalità di ciascuno, se sono affetti da patologie invalidanti e nel caso unire certificazione, se lavorano e se sono o meno lavoratori dipendenti e presso quale azienda o ente e sede);

_______________________________________________________________

· Il/la sottoscritto/a  prima del periodo di assenza richiesto con la presente domanda (barrare le voce che interessano)

- ha già fruito di n._____________ di giorni di  congedo retribuito ex art.42

-  non ha fruito di alcun giorno di congedo retribuito ex art.42;

                     del congedo non retribuito per gravi e documentati motivi familiari / art. 4, comma 2,       legge 8 marzo 2000, n.53) : 

· ne ha fruito per n____________giorni ; 

· non ne ha  fruito.

Per   assistere il genitore in parola :

(barrare la voce che interessa):

· nessun altro soggetto ha fruito del predetto congedo retribuito e del congedo non retribuito per gravi e documentati motivi familiari di cui all’art. 4. Comma 2 legge 8/3/2000 n. 53;
ovvero
· hanno già fruito del predetto congedo retribuito e del congedo non retribuito per gravi e documentati motivi familiari di cui all’art. 4. Comma 2 legge 8/3/2000 n. 53, i seguenti altri familiari: 

( indicare generalità, grado di parentela,  se lavoratori dipendenti indicare ente o azienda e il totale dei giorni fruiti sia di congedo retribuito che non retribuito;

· che il genitore da assistere non è ricoverato a tempo pieno presso strutture ospedaliere o comunque strutture pubbliche o private che assicurano assistenza sanitaria;

SI IMPEGNA  a comunicare qualsiasi variazione di notizia a situazione dichiarata nel presente modulo , di essere altresì consapevole che l’amministrazione è tenuta a controllare la veridicità delle autocertificazioni e che , in caso di dichiarazioni di dichiarazioni false, potrà subire un procedimento e decadere da eventuali benefici ottenuti.

             Allega la seguente documentazione: (elencare gli atti che si allegano):

_______________________________________________________________

________________________________________________________________

Data,  

Firma______________________

	VISTO 

si concede 

non si concede per i seguenti motivi: 
            _____________________________

	IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                Francesco Borciani
              _______________________
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ChREGGAN!
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