MOD.21

      Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo Statale

Di Lovere

OGGETTO:
 RICHIESTA CONGEDO STRAORDINARIO RETRIBUITO ai sensi dell’art. 4, comma 4bis della Legge 8.3.2000 n.53 e dell’art.42, comma 5 del Decreto Legislativo 26.03.2001 n.151.

Il/La sottoscritta__________________________________nat____a _____________

Il ________________, residente a __________________________________ ______
In via _______________________________________, in servizio presso Questo Istituto, in qualità di    (  Assistente Amm.vo      (  Collaboratore Scol.        ( Docente  
con contratto a tempo:      ( Indeterminato          ( Determinato,          presso la scuola: ( Infanzia   ( Primaria  ( Secondaria, plesso di   ______________________________________________________________
COMUNICA
ai sensi dell’ art. 4, comma 4bis, della Legge n.53/2000 e dell’art.42, comma 5, del

D.L.vo   151/2001, un congedo straordinario retribuito per il periodo 
dal___________al___________ ,per assistere _______________________________
        (indicare il grado di parentela con l’assistito)
Sig. ___________________________________ nat __ a ______________________

                       (nome e cognome dell’ assistito)
Il ______________________ e residente a _________________________________

In via ______________________________________________________________ ,

riconosciuto/a disabile in situazione grave dalla “Commissione medico-legale ai sensi della L.104/92 art.4”, da cui risulta che sussistono le condizioni di cui all’art.3, comma 3, L.104/92.

Si allegano:

· Originale del verbale della Commissione medico-legale ai sensi della Legge 104/92 art.4, mod.B;

· Copia del cedolino del mese precedente alla richiesta.

Lovere,_________________                                           _____________________________











         firma
