
ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA  1 CONGEDO STRAORDINARIO 
MODELLO N. 3

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 1 

CONGEDO BIENNALE RETRIBUITO PER ASSISTENZA PERSONE CON HANDICAP 
 

(Riferimenti normativi: Legge 388/2000; Legge 53/2000; D.Lgs 151/2001) 
 

Il Decreto Legislativo del 18 luglio 2011, n. 119 ha profondamente rivisto la disciplina dei 
congedi retribuiti biennali, in particolare, per quanto riguarda gli aventi diritto e le modalità 
di accesso all’agevolazione. La sentenza 18 luglio 2013, n. 203 ha modificato i beneficiari 

rafforzata con la sentenza INPS e la circolare 15 novembre 2013, n. 159. 
 

PERSONALE  DOCENTE  E  ATA  A  TEMPO  INDETERMINATO  E  DETERMINATO 

IL/LA SOTTOSCRITT0/A 

IN SERVIZIO NELL’ANNO SCOLASTICO       A TEMPO   INDETERMINATO DETERMINATO

PRESSO QUESTO ISTITUTO IN QUALITÀ DI: 

DOCENTE 

DIRETTORE S.G.A.    ASSISTENTE AMM.VO    COLLABORATORE SCOL. 

C H I E D E

DI ASSENTARSI PER GIORNI:  AL 

A tal fine il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 (T.U. sulla 
documentazione amministrativa) dichiarano: 

Gli aventi diritto in ordine di priorità: _________________________________________ convivente: 

nominativo della persona con handicap grave 
accertamento riconosciuto (art 3 comma 3 della L. 104/92) non autocertificabile  
certificato in possesso c/o un’altra P.A.: ______________________________(specificare quale) 
disabile non ricoverato a tempo pieno in alcuna struttura (fatte salve le eccezioni)  
indicare se il lavoratore abbia già fruito del congedo NON retribuito______________________ 
indicare se il lavoratore assiste altri familiari _________________________________________

Il/La sottoscritto/a, fermo restando quanto previsto dall'articolo 76, qualora dal controllo di cui all'articolo 71, emerga la 
non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. Inoltre chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, 
forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia. 

PERUGIA, IL SOTTOSCRITTORE

______________________________________________________________________

___________

____ DAL ________ _________

_________________________________________________

SCUOLA INFANZIA SCUOLA INFANZIA SCUOLA SECONDARIA I GRADO
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