CONGEDO PER GRAVI MOTIVI FAMILIARI

ASSISTENZA PORTATORE Dl HANDICAP MAGGIORENNE (Fratelli o sorelle)


Al Dirigente Scolastico


………………………………………….….



(Istituzione scolastica)


……………………………………………



(località)

..l.. sottoscritt.. ............................…….............……….., nato a ………..............……………………. il ………………, in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di ................................. con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato, nella sua veste di fratello/sorella (a) (c) di …………………………………….. nat.. a …………………………………… il …………….., e, pertanto, maggiorenne, portatore di handicap grave accertato (b) convivente ovvero assistito in modo conti​nuativo ed esclusivo dal ………………. richiedente (c), ai sensi dell'art. 42, comma 3, del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151,

CHIEDE,

avendo titolo a fruire dei benefici di cui all'art. 33, commi 1, 2 e 3, della legge s febbraio 1992, n.104, l'applicazione dell'art. 4, comma 2, della legge 8 marzo 2000, n s3, e, pertanto di essere post... in congedo per gravi motivi familiari ne.. seguent.. giorn..:


1) dal ………………….. al ……………………. gg. ………………;


2) dal ………………….. al ……………………. gg. ………………;


3) dal ………………….. al ……………………. gg. ……………….

La presente richiesta è giustificata dalla seguente documentazione:

a) ……………………………………………………………….;

b) ……………………………………………………………….;

c) ……………………………………………………………….;

che si allega già acquisita al proprio fascicolo personale (c).

..l.. sottoscritt.. fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente indirizzo:

……………………………………………………… ‑ Telefono: …………………..

.....................................…………, ……………………..


(località)


(data)


……………………………………………..

(firma)

(a) I fratelli e le sorelle possono beneficiarne solo dopo la scomparsa dei genitori.

(b) L'handicap, all'atto della presentazione della domanda, deve essere stato accertato da almeno cinque anni.

(c)Depennare quanto non interessa.
