DOMANDA DI CONGEDO STRAORDINARIO PER ASSISTERE FIGLI O AFFIDATI CON DISABILITA’ GRAVE  1/
(art.. 42 comma 5 Testo Unico sulla maternità e paternità – D.L.vo n. 151/2001, come modificato dalla legge n. 350/2003)


AL DIRIGENTE SCOLASTICO


dell’Istituto di Istruzione Superiore “P. Gobetti”

Via  Novara n. 7

28887                OMEGNA                   (VB)
Genitore o affidatario richiedente
nome_______________________________________________ cognome________________________________________ codice fiscale ___________________________________________ nat____ il ___________________________________ a _____________________________________________ prov. ___________________  stato ______________________ cittadinanza ________________________________________ residente in _______________________________________ prov. _____________ stato __________________ indirizzo ___________________________________ cap ___________ telefono ______________________________________ cellulare _________________________________________ indirizzo e-mail _______________________________________________________________________________________ 
· Chiedo 

di usufruire del congedo straordinario spettante a genitori o affidatari di persone in condizione di disabilità grave e della relativa indennità (art. 42 T.U. sulla maternità e paternità – decreto legislativo n. 151/2001)

· Periodi di congedo richiesti

Chiedo di poter usufruire dei congedi straordinari, con pagamento della relativa indennità, nei seguenti periodi:

dal_______________________________________________ al _______________________________________________   
dal_______________________________________________ al _______________________________________________   
dal_______________________________________________ al _______________________________________________   
Dichiaro

· che mio figlio/a non è coniugata;

· di svolgere attività lavorativa presso questa Istituzione Scolastica con contratto 

( a tempo indeterminato    ( a tempo determinato   ( part time verticale  scadenza il  31/08/2011
Periodi di prevista attività di lavoro: dal _____________________________ al ______________________________

· di aver già usufruito di congedi straordinari retribuiti per lo stesso soggetto

dal______________________________________ al ____________________________________   gg. _________

presso l’Istituto_________________________________________________________________________________

via ______________________________________________________ n. _________________________________

città______________________________________________ codice meccanografico________________________
· di essere convivente con mio figlio/a maggiorenne in condizione di disabilità grave
· che l’altro genitore ha usufruito di n. ____________ giorni di congedo retribuito per la stessa persona in condizione di disabilità grave

consapevole delle responsabilità amministrative civili e penali previste per il caso di dichiarazioni false dirette a procurare indebitamente le prestazioni richieste

Data ___________________________
Firma _____________________________________
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· Dati del  disabile
nome_______________________________________________ cognome________________________________________ codice fiscale ___________________________________________ nat____ il ___________________________________ a _________________________________________________ prov. _________________________________  residente in _____________________________________ prov. ___________indirizzo _______________________________________ cap _____________ 

Dichiaro che il disabile
· è figlio/a del richiedente

· è convivente con il richiedente

· è  in condizione di disabilità grave (art. 4, comma 1, della legge 104/1992) accertata dalla Commissione ASL di ___________________________________________________________________________________________

· non è ricoverato a tempo pieno

· non è impegnato in attività lavorativa

Data ___________________________
Firma _____________________________________

