Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo 
OCCHIEPPO INFERIORE

Oggetto: Congedo straordinario retribuito

Il/La sottoscritto/a   


nato/a a                                                                      il

residente a                                                               in via

in servizio in qualità di  

con contratto a tempo indeterminato/determinato presso 

COMUNICA

di usufruire di un periodo, dal                                                al
di congedo straordinario  biennale  retribuito  in  base  alla  normativa  vigente (art. 80 l. 
338/2000 e successive modifiche  D.  lgs. 151/2001 comma 5, art. 4  D.  lgs 119/2011)  in  

quanto  genitore / figlio / coniuge      di                                                                                  
persona   affetta   da  grave  disabilità,  come  risulta dal verbale ASL che si allega in copia 
alla presente.

La  sottoscritta  dichiara,  inoltre,  che  il  proprio  genitore/figlio/coniuge  non  è  ricoverato  
presso  strutture ospedaliere a carattere permanente.

Si coglie l’occasione per inviare distinti saluti.

____________________ , lì ___________________

                                                                                                        FIRMA
                                                                                           __________________
          VISTO:                                                                                                

          Il Dirigente Scolastico  

               Aldo FERDANI  

          _______________________         










































 





 





 








