
Alla  Dirigente Scolastica 

dell’Istituto Comprensivo  
Pergine 1 

 

 

  sottoscritt    docente 

tempo determinato/indeterminato, in servizio presso questo Istituto Comprensivo, 

 
comunica 

 

che la propria madre ____________________________________________ nata a 

______________________ il ____________________ è portatore di Handicap che 

necessita di assistenza permanente, continuativa e globale ai sensi della legge m. 

104/1992. 

Consapevole delle sanzioni di legge per le dichiarazioni mendaci, 

 
dichiara 

 

- che da parte de__ propri__ fratell__ _____________________________________________ 

non vi è contemporaneità alla fruizione del congedo. 

 

- che in precedenza non ha fruito del congedo, ovvero di aver fruito dei seguenti 

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

 

 

 

 

 
chiede 

 

 

ai sensi dell’art. 80 della  legge n. 388 del 23.12.2000, si usufruire di un periodo di 

congedo retribuito dal ___________________  al ___________________  

 

 

 

Allegati :  certificato di invalidità 

  dichiarazione di convivenza 

 
Pergine, _______________________ 

 

_______________________________ 
(firma) 

 

 

 
VISTO 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
(prof.ssa Daniela Fruet) 
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