MODELLO DI DOMANDA PER CONGEDO STRAORDINARIO

PER ASSISTENZA AL FIGLIO DISABILE IN SITUAZIONE DI GRAVITA’
(art. 42, comma 5 D.L.vo N.151/2001
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Patari-Rodari”

Catanzaro
Il/La sottoscritt_  _________________________________nat_ a __________________________ Prov. ( ___ ) il ________________________   Residente a _______________________________ Prov.  ( ___ )  in servizio presso questo Istituto nel plesso ______________________________ in qualità di _______________________________     con incarico a tempo ____________________  
Chiede

Ai sensi dell’art. 42, comma 5 D.L.vo N. 151/2001, come modificato dall’ dall’art. 4 del d.lgs. N. 119/2011;

 di usufruire del congedo straordinario per ____________________________________________

con handicap grave e della relativa indennità della durata complessiva, tra tutti gli aventi diritto, non superiore a due anni nell’arco della vita lavorativa:

per gg. ____________            dal  ______________________  al  ____________________

per gg. ____________            dal  ______________________  al  ____________________

 A  tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia:

DICHIARA

Che il proprio FIGLIO (indicare il familiare)  _____________________________________________
nato a ______________________________________  il _________________________________,

residente a ____________________________ Prov. (     ) in Via ___________________________

   (   è portatore di handicap grave, accertato il _________________________ ai sensi dell’art. 4 

della  L. n. 104/92, dalla Commissione ASL di _______________________________________

   (  non è ricoverato/a a tempo pieno;
(  l’altro genitore      Sig./ra ___________________________________ nato a  ______________                    ______  il _______________
   non dipendente/ dipendente presso ______________________________________________

beneficia/non beneficia dei permessi giornalieri per lo stesso figlio con disabilità grave alternativamente al/alla sottoscritt_  e nel limite massimo mensile di tre giorni complessivi tra i due genitori;
(  di essere convivente con il figlio portatore di handicap;
(  che  il  il figlio portatore di handicap in situazione di disabilità grave :
· non è coniugato;

· è vedovo/a;

· è coniugato ma il coniuge ha compiuto i 65 anni;

· è coniugato ma il coniuge è affetto da patologia invalidante;

· è stato coniugato ma il coniuge è deceduto;

· è separato legalmente o divorziato;

· è coniugato ma in situazione di abbandono;

(  di aver già usufruito di congedi straordinari non retribuiti “ per gravi e documentati motivi familiari” (art.4, comma 2, Legge n. 53//2000) per gg. _______________;
· ( di aver già usufruito di congedi straordinari (Ex L. 104/92):  

dal  ______________________  al  ____________________

dal  ______________________  al  ____________________

dal  ______________________  al  ____________________

per  MESI  ________ e   GIORNI ______________

Alla presente si allega:

· copia del verbale della Commissione Medica di cui all’art. 4, comma 1, L. 104/92, 102/2009, attestante lo stato di “disabilità grave “, ai sensi dell’art. 3 , comma 3 della L. 104/92 in capo al soggetto che necessita di assistenza;
· nei casi previsti, documentazione sanitaria attestante patologia invalidante rilasciata dal medico specialista del SSN o con esso convenzionato o dal medico di medicina generale o dalla struttura sanitaria nel caso di ricovero o  intervento chirurgico;
· nei casi previsti, provvedimento da cui risulti lo stato giuridico di divorzio o di separazione.
    Catanzaro, _____________
            






    __________________________










(Firma)

    Visto:

     Il Dirigente Scolastico

  (Dott.ssa Anna, Maria ROTELLA)
