
MODELLO DOMANDA PER CONGEDO STRAORDINARIO PER ASSISTERE  FAMILIARE    

CON DISABILITA’ IN SITUAZIONE DI GRAVITA’ (art.42, comma 5 D.L.vo n° 151/2001) 

 

 

     ALLA RETTRICE E DIRIGENTE SCOLASTICO 

        DEL CONVITTO NAZIONALE 

       “ Amedeo Di Savoia, Duca d’Aosta” 

        Piazza Garibaldi, 1 Tivoli (RM) 

 

Oggetto: Richiesta congedo biennale per assistenza persona con disabilità. 

 

La sottoscritta ………………………………….…………. nata a ………………………….………. 

 C.F. …………………………………………. -, residente a 

…………………………………………….  

Via ……………………………………………… 

CHIEDE 

Ai sensi dell’art. 42 comma 5 D.L.vo n° 151/2001 , di usufruire del congedo straordinario spettante  

per assistenza al familiare con disabilità nel seguente periodo: 

dal ___________________ al _____________________. 

DICHIARA 

Di aver usufruito di congedo straordinario retribuito per lo stesso soggetto 

Dal _________________     al ____________________ 

Dal _________________     al ____________________ 

Consapevole delle responsabilità amministrative civili e penali previste per il caso di dichiarazioni 

false dirette a procurare indebitamente le prestazioni richieste. 

Si allega documentazione. 

Tivoli, 

         FIRMA 

       ----------------------------------------- 


