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Scuola secondaria di I grado 

PIER GIORGIO FRASSATI

Via Tiraboschi 33

TOMM8B2019



Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto Comprensivo Statale 

Pier Giorgio Frassati
OGGETTO: RICHIESTA DEL CONGEDO BIENNALE AI SENSI DELL’ART. 80 DELLA LEGGE N° 338 DEL 23/12/2000 
Il/La sottoscritto/a .............................................................................................. nato/a il ........................................... a ................................................................... in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di DOCENTE di …………………………………  FORMCHECKBOX 
 indeterminato   FORMCHECKBOX 
 determinato
COMUNICA

che il/la proprio/a ........................................... (grado parentela)  ..............................................................................................  (nome e cognome) nato a ........................................... il ........................................... è portatore di handicap che necessità di assistenza permanente, continuativa e globale, ai sensi della legge n° 104/1992.
Consapevole delle sanzioni di legge per le dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

· che da parte dei conviventi Sigg.ri  .............................................................................................. ..................................................................................................................................................................... (nome e cognome, grado di parentela) non vi è contemporaneità di fruizione del congedo; 

· che in precedenza  

 FORMCHECKBOX 
 non ha fruito del congedo

 FORMCHECKBOX 
 di aver fruito dei seguenti periodi nell’ambito dello stesso o di altro precedente rapporto di lavoro:

	dal
	...........................................
	al
	...........................................

	dal
	...........................................
	al
	...........................................

	dal
	...........................................
	al
	...........................................

	dal
	...........................................
	al
	...........................................

	dal
	...........................................
	al
	...........................................


CHIEDE

pertanto, ai sensi dell’art. 80 della legge n° 338 del 23/12/2000, di usufruire di un periodo di congedo dal ........................................... al ............................................

Si allega:

 FORMCHECKBOX 
 Copia fotostatica autenticata del certificato attestante l’handicap rilasciato dalla competente commissione medica legge 104/1992 operante presso l’ASL

 FORMCHECKBOX 
 Certificato di nascita del figlio (o autocertificazione)

 FORMCHECKBOX 
 Autodichiarazione rilasciata dai conviventi di non aver fruito del congedo ovvero attestante i periodi di congedo fruiti.

Torino, ...........................................
...................................................................


Firma 



(parte riservata all’ufficio)
Visto,

 si concede
 non si concede

	La Dirigente Scolastica
Sara COCCOLO 

	 (Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n. 82/2005 modificato ed integrato dal D.Lgs. n. 235/2010, del D.P.R. n.445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa; il documento informatico e’ memorizzato digitalmente)


	modello DOC_A18_richiesta congedo biennale legge 104
	sc
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