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- MODELLO DIDOMANDA PER CONGEDO STRAORDINARIO PER ASSISTERE IL

GENITORE DISABILE IN SITUAZIONE DI GRAVITA’
 (art. 42, comma 5 D.L.yo N.151/2001)

" AL DIRIGENTE SCOLASTICO
¥ Del : -
Di

OGGETTO: Richiesta congedo biennale per assistenza persona in situazione di handicap

II' sottoscritto

nato il - ‘a

R, , residente. -in - _ L ( ) -
Via n. in servizio presso questa scuola in qualitd di
CHIEDE

) Al sensi Cell’art. 42, commaS D.L.vo N. 151/”001

di usufruire del congedo straordmano spettaiite al figlio di persone d1sab1h in 51tuaz10ne di glavm
nei seguenti per10d1

dal al
dal al
DICHIARA
.0 che mio/mia madre/padre-disabile in situazione di gravita non ¢& ricoverato/a a tempo pieno;
o di essere convivente con mio/mia madre/padre disabile in situazione di gravita;
a che il coniuge di mio figlio/a disabile in situazione di gravita non svolge attivita lavorativa o
. &'lavoratore autonomo;
0 che mio padre/madre disabile in situazione d1 grav1ta non & comugata/o 0 non convive con il
. ccniuge; : _

o che il coniuge convivente di mio/a padre/madre d1sab11e in situazione di graviti non svolge
attivitd lavorativa o ¢ lavoratore autonomo;

o di essere a conoscenza della rinuncia del coniuge convivente di mio/a padre/madre disabile
in situazione di gravitd ad usufruire per lo stesso soggetto del congedo straordmarlo ,
retribuito negli stessi per10d1 da me richiesti;

@ che i genitori di mio/a padre/madre disabile in situazione di gravitd sono entrambi deceduti o
toalmente inabili (allegare certificazione);

a che I'unico genitore vivente di mio/a padre/madre disabile in situazione di gravita &
to-almente inabile (allegare certlﬁcazmne)

-0 che mio/a padre/madre disabile in situazione di gravitd non ha fratelh 0 non convive con
ali;uno di essi; . . _

o che ille fratelli/sorelle di mio/a padre/madre disabile in situazione di gravitd con esso/a
convivente non prestano attivita lavorativa o sono lavoratori autonomi;

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

a

che mio/a padre/madre disabile in situazione di grav1ta non ha altri figli o non convive con
alcuno di essi;



s NS

@ cle gli altri figli di'mio/a padre/madre disabile in situazione di gravita con €sso conviventi
nen prestano attivita lavorativa o sono lavoratori autonomi; ' - : -
O di essere a-conoscenza della rinuncia degli altri figli di mio/a 'padrg/madre_ disabile in- -
. Situazione di gravita con esso/a conviventi ad usufruire per lo stesso. genitore. del con
' staordinario retribuito negli stessi. periodi da me richiesti; o '
0 - che altri familiari di'mio/a padre/madre hanno gia usufruito di n.
straordinario per lo stesso genitore disabile in situazione dj gravita; -
‘o diaver gia usufruito di corgedi straordinari retribuiti per lo stesso soggetto:
- dal. . ' al  gg. o
dal R gg.
@ di aver gia usufruito di congedi straordinari non retribuiti
- familiari” (art.4, comma 2, Legge n. 53//2000)
Cdel . T al ) gg.
~dal . al . .. . g

gedo

gibrni di congedd -

per gravi e documentati motivi

consapevule delle responsabilitd amministrative civili e penali previste per il caso di dichiarazione
false direite a procurare indebitamente le prestazione richieste. ' :

Data

Firma




DICHIARAZIONE DEL SOGGETTO DISABILE

Il/La sottoscritt nat a

prov. ( ) il , residente

a -prov. - Via

consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000, per dichiarazioni

non veritiere, formazione o uso atti falsi

DICHIARA

di essere in condizioni di disabilita grave accertata con verbale della Commissione ASL di

il

2

- di essere in condizione di disabilita il cui stato di gravita ¢ in corso di accertamento;

- dinon essere ricoverato a tempo pieno;

- di prestare attivita lavorativa e di beneficiare delle agevolazioni previste dalla Legge 104/92
per se stesso;

- di non prestare attivita lavorativa,

- diessere parentedi____ grado del richiedente in quanto ;

- divoler essere assistito soltanto dal/la sig./ra nata
a -prov. -l
C.F. e residente in

Firma




DICHIARAZIONE PERSONALE DEI PARENTI
CHE NON SONO IN GRADO DI ASSISTERE IL DISABILE
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a nato/a a
( ), il / / fratello/sorella/
figlio/a di disabile in situazione di gravita,
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, cosi come

modificato ed integrato dall’art. 15 della Legge 16 gennaio 2003, n. 3 ¢ dall’art.15, comma 1

della Legge 12 novembre 2011, n. 183

— dinon essere in grado di effettuare 1’assistenza al padre/alla madre/al fratello/alla sorella
disabile in situazione di gravita (art. 3, comma 3 della Legge 104/92 e successive
modifiche ed integrazioni) per ragioni esclusivamente oggettive, tali da non consentire

I’effettiva assistenza, di seguito analiticamente indicate

e, pertanto, di non avvalersi dei benefici previsti nell’art. 33, commi 5 e 7 della Legge 104/92

e di non essersene avvalso/a in precedenza.

(luogo, data)
Il/La Dichiarante

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata, unitamente alla
fotocopia non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all’ufficio competente via fax,
tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione
autocertificazione generica

(art.2legge 4 gennaio 1968, n.15 come modificato dail'art.3, comma 10,
Legge 15.05.1997, n.127 dal D.P.R. 20.10.1998, n.403 e succ.modifiche e integrazioni)

Ila Sottoscritto/a

codice fiscale:

nato/a a - ( yi_ 1/

residente a ( ) in n°

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

L

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455

Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)*
* La fira non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato.



