
	Istituto Comprensivo Camerano

	Prot. N. …………….. / ……… del …………………………


Oggetto: CONGEDI STRAORDINARI  A FAMILIARI DI PERSONE IN SITUAZIONE DI HANDICAP  GRAVE          

(ai sensi dell’art. 4 comma 2 della legge 8.3.2000, dell’art. 80 della legge 388/2000 ( finanziaria  2001),  dell’art. 42  comma 5   del T.U. delle disposizioni legislative in materia di sostegno della maternità e della paternità di cui al decreto legislativo  26.3.2001 n. 151 nonché della circolare INPS n. 64 del 15.3.2001)
… l … sottoscritt… ______________________________________________________________________ 

(    INSEGNANTE     (   Collaboratore Scolastico     ( Assistente Amministrativo      ( D.S.G.A. 
con Contratto a Tempo (  INDETERMINATO         ( DETERMINATO fino a ________________________

Presso:

Scuola dell’ Infanzia:      ( “Ceci”            ( “Mengarelli”              ( “Chiesa”             ( “Aspio”

(  Scuola Primaria “Sperandei”         (  Scuola Secondaria di 1° grado “S. Pellico”      (  Segreteria 
COMUNICA     nell’a.s__________________________________  L’ASSENZA DAL SERVIZIO per :

CONGEDI STRAORDINARI  A FAMILIARI DI PERSONE IN SITUAZIONE DI HANDICAP  GRAVE                      (ai sensi dell’art. 4 comma 2 della legge 8.3.2000, dell’art. 80 della legge 388/2000                              ( finanziaria  2001),  dell’art. 42  comma 5   del T.U. delle disposizioni legislative in materia di sostegno della maternità e della paternità di cui al decreto  legislativo  26.3.2001 n. 151 nonché della circolare INPS n. 64 del 15.3.2001)

DAL _____________________ AL _____________________PER UN TOTALE DI GIORNI: _____________
DICHIARA 
(    di essere    (  coniuge    (  Figlio/a    (  genitore    (  fratello/sorella    (   altro ________________
di_________________________________ nat…. a   ______________________  il  _________________
DISABILE IN SITUAZIONE DI GRAVITÀ  CON NECESSITÀ DI ASSISTENZA CONTINUATIVA 

IN QUANTO NON RICOVERATO A TEMPO PIENO PRESSO ISTITUTI SPECIALIZZATI
(  di aver titolo a fruire dei benefici previsti dall’art. 33 della legge 104/92;
(  che l’altro genitore   (solo nel caso di figlio/a handicappato/a maggiorenne convivente)
( svolge la seguente attività lavorativa: _______________________________________ ;
 
( non lavora per i seguenti  motivi ____________________________________________ 
ma è impossibilitato a prestare assistenza al figlio (Vedi dichiarazione allegata);
(     di prestare assistenza in via continuativa ed  esclusiva;
 (solo nel caso di figlio/a handicappato/a maggiorenne convivente)   
(    di essere convivente con il fratello/la sorella handicappato/a grave; (solo nel caso di fratello/sorella)
(   che il/la  figlio/a handicappato/a grave non presterà attività lavorativa durante il periodo di fruizione  del    congedo;

(    che per il periodo dal _______________  al  _______________   il padre/la madre e  NESSUN’ALTRA                       

      PERSONA non fruirà contemporaneamente del medesimo congedo straordinario ;

(  di AVER GIÀ FRUITO in precedenza nell’ambito del presente rapporto di lavoro o del precedente rapporto di lavoro dei seguenti periodi di congedo straordinario 
dal _______________  al  _______________   
( 
di NON AVER MAI  FRUITO di periodi di congedo straordinario
	Firma

	



