RICHIESTA DEL CONGEDO BIENNALE

AI SENSI dell’art. 42, comma 5 dlgs 26.03.2011, n. 151, riformulato dai commi da 5 a 5-quinqiues dell’art. 4, comma 1, lettera b), del D. Lgs. 18 luglio 2011, n. 119 









AL DIRIGENTE SCOLASTICO









del “7° Circolo S. Di Giacomo”








Via B. Longo, 22








80014 Giugliano in Campania (Na)








Alla Ragioneria Territoriale di Napoli 









rts-na.rgs@pec.mef.gov.it
Oggetto: Richiesta "congedo biennale ai sensi dell'art. 42 del d.lgs. 151/2001" assistenza persona in situazione di handicap grave, .
     _l _  sottoscritt_  _________________________________________________________   nat_  il ____/ ____/_____  a _________________________________  prov .  (____)   in servizio presso codesta Istituzione Scolastica , in qualità  di ____________________________________    con contratto di lavoro a tempo indeterminato

CHIEDE
   ai sensi dell’art. 42, comma 5 dlgs 26.03.2011, n. 151, riformulato dai commi da 5 a 5-quinqiues   

   dell’art. 4, comma 1, lettera b), del D. Lgs. 18 luglio 2011, n. 119 di usufruire di un periodo di 
   congedo straordinario dal ____________ al ____________ per assistere 
   il/la _________________________ in situazione di handicap grave.

A tal fine il/la sottoscritta, ai sensi dell’art. 46 del DPR 28.12.200 n. 445 ed art. 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la responsabilità
DICHIARA

1. che l’INPS di ______________________nella seduta del ____/____/____, ha riconosciuto la gravita’ dell’handicap (ai sensi dell’art. 3 comma 3 della Legge 104/92), di:
Cognome e nome __________________________________Grado di parentela__________

Data e luogo di nascita ______________________________________________________

Residente a________________________________________________________(prov.___)

Via Piazza __________________________________________n. ____ come risulta da documentazione allegata;

2. di essere coniuge/genitore/figlio-fratello/sorella convivente dell’assistito/a __________________________con necessità di assistenza continuativa e permanente;

3. di avere titolo a fruire dei benefici previsti dall’art. 33 della Legge 104/92;

4. (solo nel caso di figlio/figlia handicappato/a maggiorenne convivente) di prestare assistenza in via continuativa ed esclusiva;

5. che l’assistito/a handicappato/a grave non presterà attività lavorativa durante il periodo di fruizione del congedo;

6. che per il periodo dal _____/____/_____ al ____/____/_____ l’assistito non fruirà contemporaneamente del medesimo congedo straordinario;

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

dal ________ al ________  ;  presso ____________________________________GG._________
dal_________al ________  ;  presso ____________________________________ GG. ________
dal_________ al_________  ; presso ____________________________________GG._________
dal_________ al_________  ; presso ____________________________________GG._________
per un totale di giorni___________________;

( che la persona in situazione di handicap grave sopra indicata ___/ non è ricoverata a tempo pieno;
( di non aver superato la durata complessiva di due anni del congedo in oggetto, alla data odierna;
( di non aver mai richiesto per altri soggetti, congedi per assistenza a portatori di handicap gravi; 
( di_____/ essere referente unico per l’assistenza alla persona in situazione di handicap grave sopra indicata;

( che nessun altro familiare beneficia dei permessi per lo stesso soggetto portatore di handicap;

Si allega:

· Copia fotostatica del certificato attestante l’handicap rilasciato dalla competente commissione medica legge 104/1992 operante presso l’ASL;
· Autodichiarazione rilasciata dal coniuge di non aver fruito del congedo ovvero attestante i periodi di congedo fruiti.

· fotocopia dei documenti di identità degli interessati.
________________________ li__________




              










 Firma









    _____________________________

