	Congedi per assistenza a familiare portatore di handicap in gravità. Richiesta


Al Responsabile Ufficio Personale
…………………………………………................

	OGGETTO:
	Assistenza a familiare portatore di handicap in situazione di gravità. Richiesta di fruizione di congedi.

	
	


Il sottoscritto ............................................................................................................................................... nato a .................................................................. e residente in ............................................................................... dipendente di codesta amministrazione in qualità di .................................................................................. posizione economica ..........................................................................................................................................

COMUNICA

di voler fruire di congedo per assistenza a familiare portatore di handicap in situazione di gravità, ai sensi dell’art. 42, comma 5, del D.Lgs. 151/2001, come da documentazione allegata alla presente istanza per il seguente familiare:
Cognome …………………………………………….. Nome …………………………………………………………..

Data di nascita ……………………………………… Comune di nascita …………………………………………….

Grado di parentela
……………………………… residente2  in Via …………………………………………………..

Comune ………………………………. Prov. …………

· In condizione di handicap grave, accertata dall’ASL di      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      in data      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     ;

· Convivente con il sottoscritto/a;

· Non ricoverato a tempo pieno presso istituti specializzati;

DICHIARA

· Di avere titolo alla fruizione del congedo in quanto       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     ;

· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni.

· Di usufruire del congedo in modo continuativo dal      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      al      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     ;

· Di usufruire del congedo in modo frazionato come di seguito specificato:
Dal ……………………………….. Al ………………………………………………….

Dal ……………………………….. Al ………………………………………………….

Dal ……………………………….. Al ………………………………………………….

Dal ……………………………….. Al ………………………………………………….

ALLEGA: Certificato della competente ASL (o eventuale certificato provvisorio) ai sensi dell’art. 4 comma 1 della L. 104/92, o eventuali certificazioni previste eccezionalmente per la Sindrome di Down e i grandi invalidi di guerra.
Data      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     





Firma del dipendente richiedente










…………………………………….
� L’ordine prioritario di fruitori è il seguente: 


1) coniuge convivente; 


2) padre o madre (anche adottivi); 


3) uno dei figli conviventi; 


4) uno dei fratelli o sorelle conviventi; 


E’ consentito lo scorrimento degli stadi di parentela solo qualora i soggetti prioritariamente legittimati siano mancanti, deceduti o affetti da patologie invalidanti. 


� La convivenza non è richiesta nel caso in cui i richiedenti siano il padre o la madre del soggetto in situazione di handicap grave;








