






-
Al
Dirigente  Scolastico










del










Via










(c.a.p. e città)

OGGETTO: Congedo parentale ai sensi dell’art. 42, comma 5, del d.lgs 26/03/2001 n. 151


 
La sottoscritta        , nata a       il       , residente a         in Via         , docente incaricata a tempo indeterminato in servizio presso         per l’insegnamento di          ,
c h i e d e
di fruire di  mesi        giorni           , dal           al             , di congedo parentale retribuio ai sensi dell’art. 42, comma 5, del decreto legislativo 26 marzo 2001 n. 151, come integrato dalla sentenza della Corte Costituzionale n. 19 del 26 gennaio 2009 e sulla base della nota del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca prot. n. 8270 del 16 giugno 2009 e  tenuto conto dell’art. 24 della legge n. 183/2010, per assistere il proprio genitore  Sig.         , nato a       il         , residente a          in Via        , in quanto portatore di handicap grave, riconosciuto a norma della legge n. 104/1992 e non essendoci altri soggetti idonei a prendersene cura.

Allega dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa a norma dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e copia del verbale cella Commissione Medica di riconoscimento della legge n. 104/1992.

In fede.

Data,










F i r m a






_______________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)


Il/la sottoscritto/a___________________________________________________

nato/a a____________________,Prov.____,il_____________, residente 

a_______________________in Via________________ n.____, c.a.p._______tel.________________

valendosi della facoltà concessa dall’art. 2 della legge 4 gennaio 1968 n. 15 e successive modificazioni ed integrazioni e dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, ed a conoscenza che in caso di dichiarazioni mendaci saranno applicate nei confronti dello/a scrivente le sanzioni stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

D I C H I A R A

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


In  fede:

Data,______________









F i  r  m  a







______________________________________

