Al Dirigente Scolastico del……

Via ….n ….

……………….

All’INPDAP- Sede di Caserta 

per il tramite dell’Istituto Scolastico

Oggetto: Richiesta di congedo per l’assistenza  a soggetti in condizioni di handicap grave,  
art 2 Decreto Legislativo 26 Marzo 2001, n° 151

Il/la  sottoscritto/a ……………………, nata/o a …….. prov   …… il….…. e residente in………… via …………n° civico…… CF………………………………., coniugato/a /fratello/sorella con/di …………………………. nata/o il……………. a……………………………… ……………….. CF……………………………………….., riconosciuta/o  portatrice/portatore  di handicap grave ai sensi della legge 104/92
chiede

di fruire, quale coniuge/fratello/sorella/ convivente della persona con handicap grave, del congedo retribuito per un periodo di giorni/mesi…………………dal………………..al……………………, ai sensi dell’art.42, comma 5, D.Lgs 26/03/2001 n°151(Testo unico delle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternità e della paternità) così come modificato dalla
Sentenza della Corte Costituzionale n°158 del 18 Aprile 2007:

“estensione del diritto al congedo di cui all’art. 42, comma 5, D.Lgs 151/2001, al coniuge/fratello/sorella convivente con soggetto con handicap grave” e alla Legge 104/92. 

Si allega alla presente domanda, l’attestazione di gravità dell’handicap;

si dichiara che nessun altro familiare beneficia dei permessi per lo stesso soggetto in situazione di handicap grave.

Indirizzo completo del richiedente:

…………………………………..

………………………………….

………………………………….

Recapito telefonico…………….

………………………………….

Elenco della documentazione allegata

1 - Attestazione handicap grave

2 - Copia documento riconoscimento (art. 38 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa)

Et cetera………………..………. 
Luogo e data……………..
In fede……………….
