COMPRENSIVO – MODULISTICA – ASSENZE - AUTOCERTIFICAZIONE PER CONGEDO BIENNALE
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
I.C.NICHELINO I
TOIC8A5005@ISTRUZIONE.IT


OGGETTO: Autocertificazione a corredo della richiesta di congedo per assistenza al familiare con                               
                    handicap in situazione di gravità ai sensi del D.L.gs n. 151/2001 e della Sentenza n. 
                    158 della Corte Costituzionale in data 18/04/2007


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a _________________________________________________ il ______________________
residente a ______________________________ Via ___________________________________

D I C H I A R A

Sotto la propria responsabilità:
1. Di essere convivente in Via _______________________, nel Comune di ______________________ (____), con __________________________________ ,
nato/a _________________________________ (___)  il _____________________, relazione di parentela __________________________________;
2. Di svolgere assistenza continua ed esclusiva a ________________________ ;
3. che il proprio familiare portatore di handicap grave non è impegnato in attività lavorativa;
4. che nessun altro familiare ha già usufruito di congedo straordinario, con o senza indennizzo, per lo/la stesso/a  familiare disabile in situazione di gravità;
5. Che lo/a stesso/a non è ricoverato/a presso strutture ospedaliere o strutture che assicurino assistenza sanitaria continua e/o specialistica, né a tempo pieno né a tempo parziale;
6. Che non sono intervenute variazioni nel riconoscimento della gravità dell’handicap della persona assistita;
7. che i genitori della persona disabile in situazione di gravità sono entrambi deceduti o totalmente inabili (allegare certificazione);
8. che la persona disabile in situazione di gravità non ha figli o non convive con alcuno di essi;
9. che  gli altri parenti entro il terzo grado di parentela della persona disabile in situazione di gravità non convivono con essa; 
10. di aver già usufruito di congedi straordinari retribuiti per lo stesso soggetto: 
dal _______________	al ____________ gg. _________
            dal _______________          al _________	__ gg. _________
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Il/la sottoscritto/a è inoltre consapevole che l’amministrazione è tenuta a controllare la vericidità delle autocertificazioni e che, in caso di dichiarazioni false può subire una condanna penale e decadere da eventuali benefici ottenuti. 
Dichiara inoltre che le notizie fornite in questo modulo rispondono a verità. 


                          In fede




Data ____________________________






