DICHIARAZIONE 









AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. Isola del G.S.- Colledara
Il/La  sottoscritta   nata  a _______________ (____) il ________________ in servizio presso l’Istituto Comprensivo Isola del Gran Sasso - Colledara in qualità di ________________________ del Plesso di ___________________,  avendo chiesto di beneficiare del Congedo biennale per assistere: __________________________________________________,  beneficiaria della legge 104/1992. 

dichiara sotto la propria responsabilità

che: 

il/la disabile ______________________________________________________________ , nata/o a _______________________________ (_______) il ______________________ è :
- residente e convivente con la sottoscritta in:

 Via ________________________________Comune: ______________________________( ____);
· Di non essere attualmente convivente con il disabile in situazione di gravità, ma di impegnarmi ad instaurare tale convivenza entro l'inizio del congedo richiesto e a mantenerla per tutta la durata dello stesso” 
· Dichiara inoltre che nel periodo dal  ____________________  al ____________________  in assenza per congedo biennale:

· non è stata/non è ricoverata in una struttura pubblica

· è ricoverato/a presso _________________________________________________________________________
· allega dichiarazione di assistenza della struttura su indicata.
· non è stata richiesta la fruizione, per il medesimo periodo, del congedo  straordinario da parte di altro soggetto lavoratore dipendente; 
Si impegna a comunicare tempestivamente se la situazione dovesse cambiare.
Isola del Gran Sasso li,          

                                            Firma

