
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

        
del Convitto “M. Cutelli”
OGGETTO: RICHIESTA CONGEDO BIENNALE (L. 104/92) – PERSONALE DOCENTE
Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________  in servizio presso il Convitto “M. Cutelli” di Catania in qualità di
    
 FORMCHECKBOX 
 docente a tempo indeterminato 

O Scuola Primaria
O Scuola Secondaria I Grado
O Scuola Secondaria II Grado
             FORMCHECKBOX 
 docente a tempo determinato
O Scuola Primaria
O Scuola Secondaria I Grado
O Scuola Secondaria II Grado

 FORMCHECKBOX 
 educatore a tempo indeterminato

 FORMCHECKBOX 
 educatore a tempo determinato

CHIEDE

ai sensi dell’art. 42 c. 5 del D.L. 26/03/2001 n. 151, come modificato dalle Sentenze della Corte Costituzionale n. 233/2005; n. 158/2007; n. 19/2009, di poter fruire di un congedo biennale retribuito per assistere il/la proprio/a ___________________________
, come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale, nel seguente periodo:

dal _____________________  al _____________________ (gg _______)
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 DPR n. 445 del 28/12/2000, il/la dipendente dichiara che il familiare per il quale viene richiesta la concessione del periodo sopra citato, in tale periodo
□ non presta attività lavorativa e non è ricoverato presso una struttura sanitaria
;
Catania,__________________
	Firma del richiedente

	



                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO


                                         Prof. Stefano Raciti

� Specificare se trattasi di figlio/a, coniuge, padre, madre o affine entro il 3^ grado. L’ordine di priorità dei possibili soggetti beneficiari, stabilito dell’art. 42, comma 5, del d.lgs. n. 151 del 26 marzo 2001, non è derogabile. 


Si riporta l’ordine di priorità stabilito dalla legge: 1.il coniuge convivente della persona disabile in situazione di gravità; 2.  il padre o la madre, anche adottivi o affidatari, della persona disabile in situazione di gravità, in caso di mancanza, decesso o in presenza di patologie invalidanti del coniuge convivente; 3.  uno dei figli conviventi della persona disabile in situazione di gravità, nel caso in cui il coniuge convivente ed entrambi i genitori del disabile siano mancanti, deceduti o affetti da patologie invalidanti; 4.  uno dei fratelli o sorelle conviventi della persona disabile in situazione di gravità nel caso in cui il coniuge convivente, entrambi i genitori ed i figli conviventi del disabile siano mancanti, deceduti o affetti da patologie invalidanti; 5.  un parente o affine entro il terzo grado convivente della persona disabile in situazione di gravità nel caso in cui il coniuge convivente, entrambi i genitori, i figli conviventi e i fratelli o sorelle conviventi siano mancanti, deceduti o affetti da patologie invalidanti.





� Nel caso di ricovero in struttura ospedaliera il congedo è concesso:


Se il richiedente assiste un bambino con grave handicap in tenera età (0-3 anni);


Se il soggetto con grave disabilità si trova in coma vigile e/o in situazione terminale o se è ricoverato per motivi diagnostico-terapeutici e necessita di assistenza;


Se la presenza del familiare sia stata richiesta dalla struttura stessa per effettive necessità terapeutiche.








