
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46-47 D.P.R. 28/12/2000, N. 445)

RICHIESTA DEL CONGEDO BIENNALE

AI SENSI DELL’ART. 80 DELLA LEGGE N° 338 DEL 23/12/2000 










AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ I.C. DI MONTECARLO- LUCCA
Oggetto: richiesta congedo biennale per assistenza persona in situazione di handicap

La  sottoscritta ______________________________________ nata  il _________________________a ___________________________ Prov.  (____)   in servizio presso codesta Istituzione Scolastica , in qualità  di _________________________ con contratto di lavoro a tempo _________________________;

COMUNICA

Che,  il   _____________________________________   nato a ____________________il  ______________ è portatore di handicap che necessità di assistenza permanente, continuativa e globale, ai sensi della legge n° 104/1992 e successive modifiche ed integrazioni.

Consapevole delle sanzioni di legge per le dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
· che durante il periodo di congedo richiesto, nessuno a parte il sottoscritto/a usufruisce dei benefici di cui all’ art. 33, commi 2 e 3, della legge 104/92;
· che nessun altro familiare beneficia dei permessi dall'art, 42, commi 5 e 5 - bis, del D. Lgs. n. 151/2001,

· che il portatore di handicap non è ricoverato  a tempo pieno. 

· che in precedenza non ha  fruito del congedo  biennale per assistenza a persona in situazione di handicap nell’ambito dello stesso o di altro precedente rapporto di lavoro come sotto indicato 
CHIEDE

Pertanto, ai sensi dell’art. 80 della legge n° 338 del 23/12/2000, di usufruire di un periodo di congedo dal  ________________ al  __________________
Il/La sottoscritto/a, dichiara inoltre che, copia del  certificato,  (L.104/92),  attestante l’handicap, rilasciato dalla competente commissione medica operante presso l’ASL di Lucca, è giacente agli atti della scuola, inoltre dichiaro che la  copia  del certificato attestante l’handicap è conforme all’ originale  in possesso della sottoscritta . 
Data  ___________

               Firma

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETA’
Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

(artt. 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 28/12/2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a ……………….  
Nato/a      a  ….. il ………………

appartenente all’area …………………………………………………………………………………..

residente a  ………………(Prov…….) in via …………………………
a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA
Sotto la propria responsabilità quanto segue:
di essere ……........... (scrivere grado di parentela con il portatore di handicap) del Sig…………….
di  aver usufruito  del congedo biennale per assistenza al …………..  .nato/a a ……………..il ……………., persona in situazione di handicap nei seguenti periodi:

Di essere informato , ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data _________________________                             Firma:_____________________________
	Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità all’Ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta



