
RICHIESTA CONGEDO BIENNALE 

AI SENSI DELL’ART. 42 COMMI 5 E 5 QUINQUIES DEL D.LGS.  N.151/2001 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

    ISTITUTO COMPRENSIVO N. 3  

  ALGHERO 

OGGETTO: Richiesta congedo biennale per assistenza persona con necessità di sostegno intensivo. 

 

_l_ sottoscritt__ __________________________________________ nat__ il ________________a 

__________________________ prov. (_______) C.F._______________________ , residente a 

________________________ prov.(______) in via____________________________ n. ______ in 

servizio presso codesta Istituzione Scolastica, in qualità di ___________________________________ con 

contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato,  

 

consapevole delle sanzioni di legge previste per le dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445 

del 28/12/2000, così come modificato dall’art. 15 della legge 16.01.2003, 

Sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 

che il proprio familiare______________________________________________nat__ il___________, 

residente a ________________________ prov. (____) in via ________________________n. _______ 

parente del/della sottoscritt__ in quanto _____________________ (rapporto di parentela), è in condizione 

di disabilità che necessita di assistenza permanente, continuativa e globale, ai sensi della Legge n. 104/92. 

 

(cancellare le dichiarazioni che non interessano) 

- Che il coniuge convivente è mancante, deceduto o affetto da patologie invalidanti; 

- che i genitori, anche adottivi, conviventi, sono mancanti, deceduti o affetti da patologie invalidanti; 

- che fra i genitori, anche adottivi, non vi è contemporaneità di fruizione del congedo in esame né dei 

permessi mensili, di cui all’art. 33 comma 3 L. 194/92; 

- che gli altri figli conviventi sono mancanti, deceduti o affetti da patologie invalidanti; 

- che tutti i figli conviventi sono mancanti, deceduti o affetti da patologie invalidanti; 

- che non vi sono altri fratelli o sorelle conviventi oppure deceduti o affetti da patologie invalidanti; 

- che pertanto non vi sono altri aventi diritto alla fruizione del congedo;  

- che il proprio familiare, per il periodo richiesto, non è ricoverato a tempo pieno in una struttura 

pubblica o privata;  

- che è/non è convivente con il proprio familiare___________________________________;  

- che la documentazione attestante la condizione di disabilità è regolarmente depositata presso questa 

Istituzione Scolastica;  

- che in precedenza non ha fruito di tale congedo ovvero di averne fruito nei seguenti periodi,  

            nell’ambito dello stesso o di altro precedente rapporto di lavoro: 

dal __________ al ___________ dal __________ al ___________  dal ____________ al ___________  

dal __________ al ___________ dal __________ al ___________  dal ____________ al ___________ 

dal __________ al ___________ dal __________ al ___________  dal ____________ al ___________ 

dal __________ al ___________ dal __________ al ___________  dal ____________ al ___________ 

dal __________ al ___________ dal __________ al ___________  dal ____________ al ___________ 

dal __________ al ___________ dal __________ al ___________  dal ____________ al ___________  

dal __________ al ___________ dal __________ al ___________  dal ____________ al ___________ 

dal __________ al ___________ dal __________ al ___________  dal ____________ al ___________ 

 

CHIEDE 

 

Pertanto, ai sensi dell’art. 42 commi 5 e 5 quinquies del D. lgs. N. 151/2001, di usufruire di un periodo di 

congedo straordinario dal ____________________ al _____________________ per assistere il proprio 

familiare Sig/Sig.ra ________________________________________________ con necessità di sostegno 

elevato o molto elevato. 

 

Alghero, li_________________ 

 

       ______________________________________   


