                                                                                        Al Dirigente Scolastico

                                                                                        I.C. “Virgilio - Salandra”

                                                                                        Via Villa Comunale

                                                                                                                           71029    TROIA (FG) 

	Oggetto:
	Domanda  di congedo straordinario per il coniuge con disabilità grave.


La sottoscritta ____________________________________ nata a __________________ prov. ___ 

il ___________________ e residente in Via _____________________________ n. _______ comune di _________________ cap. __________ prov. _____,

assunto a tempo determinato/indeterminato in qualità di ___________________________________ 

in servizio presso ____________________________ 

CHIEDE
Ai sensi dell’art. 33 commi 2, 3, 4 della legge 104/92, dell’art. 12 del CCNL 2006/2009 e dell’art. 42 del TU comma 5 del D.lgs. n. 151/01 come modificato dalla legge n. 350/2003 di usufruire del congedo straordinario spettante al coniuge di persona in condizione di handicap grave e della relativa indennità per i seguenti periodi:

· Dal _____________________ al _____________________ per complessivi gg. _________ 

· Dal _____________________ al _____________________ per complessivi gg. _________

Per assistere il proprio coniuge __________________________________ nato a _______________ 

il ________________ prov. _______ e residente a _________________________ prov. _________ Via _____________________ n. _______ come da documentazione agli atti di Codesto Ufficio.

A tal fine la sottoscritta, ai sensi dell’art. 46 DPR 28/12/2000 n. 445

DICHIARA

· Di essere coniugata _____________________ , handicappato con necessità di assistenza continuativa e permanente;

· di essere  convivente con il coniuge in condizione di disabilità grave e di assisterlo con carattere di sistemicità ed adeguatezza;

· di avere titolo a fruire dei benefici previsti dall’art. 33 della legge 104/92; 

· che gli altri familiari non hanno mai fruito di giorni di congedo straordinario per la stessa persona;

· che non è ricoverato a tempo pieno e che non svolge  nessuna attività lavorativa;

· di  impegnarsi  a comunicare tempestivamente  qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione certificata.

Troia, ___________________                                                _______________________________

