Al Dirigente Scolastico
………………………………….

…………………………………

Oggetto: Richiesta congedo straordinario per familiare disabile in situazione di gravità

               (Art. 42,comma 5, Decreto Legislativo 151/2001, modificato dalla Legge n. 350/2003)

..l.. sottoscritt.. ………………………………………………………………………………, nat.. il ………………. a ……………………………………………………………………………, residente a ………………………………………, in via ……………………………………………., in qualità di …………………………………………………………………………………………… con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato in servizio presso codesta istituzione scolastica,

CHIEDE

di usufruire del congedo straordinario di cui all’oggetto di cui all’oggetto, nonché della relativa indennità e dell’accredito dei contributi ai fini pensionistici per il seguente periodo: 
dal ……………… al ……………….
A tal fine ..l.. scrivente fa presente che il congedo è richiesto per assistere il coniuge/figlio/genitore ……………………………………………………………………., in situazione di handicap grave (L. 104/92, art. 33,co. 3 / art. 3, co. 3), non ricoverato permanentemente in istituti di cura e per il quale è già stata consegnata/si consegna alla S.V. tutta la documentazione (verbale ASL e autocertificazioni di rinuncia da parte di altri familiari).
Con osservanza, 

Lì, ………………                                                                                   IL/LA RICHIEDENTE

                                                                                                    ………………………………………

