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                                                                       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                             DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO IVREA II 

 

IL/La sottoscritto/a ………………………… nato/a il …………… a 

………………………………… residente a  ………………………………………………………. 

in Via …………………………… n. ……. in servizio presso codesta istituzione scolastica in 

qualita’ di ……………………………………………………. con contratto a tempo 

……………………………………. ,  

 

chiede 

 

ai sensi dell’art.4 comma 2 della legge 53//2000, dell’art.80 della legge  388/2000, dell’art.42  

comma 5 del decreto legislativo 151/2001, di usufruire di un periodo di congedo straordinario dal 

……………………… al …………………………………               

mesi           giorni            per assistere ……………………………………………………………….. 

nato/a a …………………………….. il …………………………. in situazione di handicap grave 

art.3 comma 3 legge 104/92. 

 

A tal fine il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art.46 del DPR 445/2000  dichiara: 

-che il/la predetto/a …………………………………necessita di assistenza permanente, 

continuativa e globale 

-che il/la predetto/a …………………………………….. e’ convivente, non e’ coniugato/a , non 

presta attivita’ lavorativa e non e’ ricoverato/a a tempo pieno in strutture specializzate 

-che la propria assistenza al/alla predetto/a ……………………………e’ prestata in via continuativa 

ed esclusiva 

-che nel mese di …………………………………………… ha usufruito di giorni ….. di permesso 

legge 104/92 di cui ha/non ha chiesto la trasformazione in giorni di ……………………. 

-che in precedenza non ha mai usufruito dello stesso tipo di congedo e nemmeno del congedo non 

retribuito per gravi e documentati motivi familiari (art.4 comma 2 legge 53/2000) 

-che da parte del proprio coniuge………………………………………………. non vi e’ 

contemporaneita’ di fruizione del congedo richiesto dalla sottoscritta e nemmeno dei permessi di 

cui alla legge 104/92 

-che il proprio coniuge presta attivita’ lavorativa presso   ……………………….                     

 

Allega alla presente domanda: 

-fotocopia  accertamento di  handicap rilasciato dalla struttura complessa di medicina legale 

dell’ASL n……… di …………………… del …………………….e relativa trasmissione 

- dichiarazione personale di non intervenute modifiche alle predette certificazioni 

- dichiarazione sostitutiva della certificazione di stato di famiglia  

- dichiarazione di precedenti rapporti di lavoro dalla data di prima certificazione legge 104 

- dichiarazione del ……………… del 3 circolo IVREA di non fruizione congedo  

- dichiarazione del coniuge di precedenti rapporti di lavoro dalla data di prima certificazione legge 

104 

-dichiarazione del coniuge di non fruizione contemporanea del congedo 

- dichiarazione ditta ……………………………...di   ……………………..di non fruizione congedo 

per il coniuge  

 

 

IVREA,  

 

                                                                                       ……………………………………………. 


