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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. DON MINZONI
ARGENTA
DOMANDA Di CONGEDO STRAORDINARIO RETRIBUITO
(ART. 42 COMMA 5 D.LGS 26/03/01 N, 151)

[I/La  sottoscritto/a NAEO/E 8 vt e il
w, in servizio presso [llstituto Comprensivo “Don Minzoni” di Argenta in qualitd di
8  1empo0 e, TESIdENtE A

................................................ TN VI i e e r st b et ere e ea e e et st

CHIEDE

ai sensi dell’art. 42 comma 5 del d.Igs n. 151/01 di poter fruire del congedo straordinario retribuito dal w......vwnn., al
nella gualita di per assistere il/la sig/sig.ra
............................................................ NALO/A @ e Bl s, CaF.

e 11 SIEUEZIONE di disabilitd grave, riconosciuta ai sensi dell’art. 3, comma 3, della
legge n. 104/92.

A tal fine lo/la scrivente, consapevole ai sensi dell’art.76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilits amministrative
civili e penali previste per dichiarazioni false dirette a procurare indebitamente le prestazioni richieste, dichiara:

o diaver / di non aver usufruito del medesimo congedo dal oo Al covervenressesssissenens [T ol TP
Eg.;

o che la persona da assistere & stata riconosciuta in condizione di disabilitd grave ai sensi dellart. 3, comma 3,
della legge 104/92;

o che negli stessi giorni I'altro genitore/altra persona (... csciinnnnn.}) NON fruisce dei benefici ex art. 33
della legge n. 104/92;

o che per assistere il soggetto in condizione di disabilith grave, laltro genitore/altra persona
(et seeiee e ) ha fruito di n. ...... giorni di congedo dal .....ccocevvvinns =] R ;

che il soggetio disabile non & ricoverato a tempo pienc;
o cheil soggetto disabile convive/non convive con ilfla richiedente;
o diimpegnarsi a comunicare qualsiasi variazione di notizia o situazione dichiarata nella presente istanza.

II/ta sottoscritto/a, consapevole delle responsabilitd amministrative, civili e penali previste in caso di dichiarazioni false
o fraudolente dirette a procurarsi indebitamente le prestazioni, dichiara che le notizie fornite sono rispondenti al vero.

Allega:

o dichiarazione del coniuge o altra persona
o verhale h.

Argenta,




