
Al Dirigente scolastico 
Istituto Comprensivo di Cisano 

OGGETTO: Richiesta congedo biennale per assistenza a persona in stato di handicap 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________ 

□ docente di □ scuola dell’infanzia

□ scuola primaria

□ scuola secondaria di 1^ grado

nel plesso di ______________________________ 

□ personale ATA     classi/sezioni 
_______________ 

in servizio presso codesto Istituto nel corrente a.s. con contratto a tempo ______________________________ 
(indeterminato / determinato) 

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

al ____________ per complessivi n° mesi _________ e n° giorni _________ per assistenza al 

proprio____________________ portatore di handicap ai sensi della legge 104/92.  

Consapevole delle sanzioni di legge per dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 
- che da parte del proprio coniuge sig._______________________________, nato il _________________,

a __________________________________, non vi è contemporaneità di fruizione del congedo;

- che in precedenza ha fruito dei seguenti periodi di congedo nell’ambito dello stesso o di altro precedente

rapporto di lavoro:

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

In merito all’istanza fa riferimento alla documentazione prodotta e regolarmente assunta agli atti d’ufficio. 

Con osservanza. 

_________________,lì _________ Firma del dipendente ______________________________________ 

  Visto:  ll Dirigente Scolastico

Cesare Emer Ing. Botti 
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