U.O. Gestione Risorse Umane
Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia

Al Responsabile del Servizio

RICHIESTA CONGEDO PER ASSISTERE IL GENITORE DISABILILE IN SITUAZIONE DI GRAVITA’
(art. 42 comma 5 decreto legislativo n. 151/2001)

/12 SOHOSCIILO/a ....eeeeeeicieeiee e Codice fiSCale.......ervirrereiiiieirienriie i nato/ail .........cocevcvrienennn,
Bl oo HERNEANES €A S S SRS (Prov....) Stato..........ccenn Cittadinanza.............cc...... residente @ ........cceeviviiiiiiiiiiinn (Prov.....)
iN VIa/PIazza. .......c.cceoeiniiiinniiienies e N° ... Telefono .....ccccoovei e, BEMAIL v moinisihiiinin i i inannin s svem s
in serviziodal ........c..oeveeeiinenne. conlaqualifica di.....ccceeererineriiiiini PIESSO 1.vvrseeeeeesseeerirarreeearieeerenneerennennnns

Grado di parentela con il disabile

CHIEDE
in qualita di lavoratore che assiste il genitore riconosciuto con handicap in situazione di gravita, di beneficiare del congedo previsto dall'art. 42,

comma 5, del decreto legislativo n. 151/2001 e della relativa indennita, per i seguenti periodi:

dal al tot gg.

dal ‘ al tot gg.

dal al tot gg.

per assistere con sistematicita e adeguatezza il genitore sotto indicato:

COGNOME: isuamvin wommammswssssssnss ][ PO —— Codice fiSCalB.......coeivniiiieiiiree et nato/ail........ccccevervnnnen
B 5 o S R B TR O S (Prov...) Stato... cesss sssmvsssusse Cittadinanza............ccc...... TeSIAENtE @ ..oovvevvevcreiiieii e
(PEON..c:.) 10 VIB/PIBZZE s 055 swsssmss snossnsisss s suomimins sonssusa misns suosyamsmonmsens ss s esassisusysns n® ... TelEfON0 ..vviieie et

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 19, 46 e 47 T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa - D.P.R. 28/12/2000, n° 445)

A tal fine, consapevole delle responsabilita amministrative civili e penali previste dalla legge in caso di false attestazioni e mendaci dichiarazioni,
dirette a procurare indebitamente le prestazioni richieste

DICHIARA
e Di svolgere attivita lavorativa:
O a tempo pieno
O part-time O orizzontale O verticale: n. giorni lavorativi ............ccccccovviiinnnne.

e Che la Commissione dellAzienda Sanitaria di ........ccccccoeiriiiiiiiiiiiiiii e , nella seduta del I , ha
riconosciuto la gravita dell'handicap (ai sensi dell'art. 3 comma 3 della Legge 104/1992):
O con rivedibilita prevista ..........c..veeee v [ senza rivedibilita

come risulta dalla certificazione allegata in copia conforme all'originale.
e Che il coniuge convivente del genitore disabile in situazione di gravita & mancante (indicare il motivo):

Che il genitore disabile non & coniugato o non convive con il coniuge.
Che il coniuge convivente del genitore disabile & deceduto.

Che il coniuge convivente del genitore disabile ¢ affetto da patologia invalidante ai sensi del regolamento interministeriale 21 luglio 2000 n. 278
(allegare certificazione).

Che il padre del genitore disabile in situazione di gravita & mancante (indicare il motivo):

Che la madre del genitore disabile in situazione di gravita € mancante (indicare il motivo):



e  Cheil padre del genitore disabile & deceduto.
e  Che la madre del genitore disabile € deceduta.

e  Che nel periodo di congedo nessun altro familiare e/o convivente di fatto e/o unito civilmente usufruira dei permessi orari e giornalieri (art.
33L.104/1992 e art. 42 D. Lgs. 151/2001) per assistere la stessa persona con disabilita grave.

e  Che per la fruizione dei congedi, comunichera al dirigente competente le assenze dal servizio con congruo anticipo almeno trenta giorni, al
fine di consentire la migliore organizzazione dell'attivita lavorativa.

e Di impegnarsi a comunicare immediatamente eventuali variazioni relative a quanto comunicato/autocertificato con la presente
dichiarazione, consapevole che le amministrazioni possono effettuare i controlli sulla veridicita delle dichiarazioni ai sensi degli artt. 71, 75
e 76 — T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa = D.P.R. 28/12/2000, n. 445.

DICHIARA INOLTRE
O Di non aver usufruito, in tutta la vita lavorativa,di congedi retribuiti per assistere il proprio coniuge in condizione di disabilita grave.
dal al tot gg.
dal al tot gg.
dal al tot gg.

O Che gli altri figli conviventi, e/o i fratelli e/o i genitori del coniuge non hanno usufruito, in tutta la vita lavorativa, di congedi refribuiti per lo stesso
familiare in condizione di disabilita grave.

O Che gli altri figli conviventi, efo i fratelli e/o i genitori del coniuge hanno usufruito, in tutta la vita lavorativa, di n.
retribuito per lo stesso familiare in condizione di disabilita grave. .

O Dinon aver usufruito, in tutta la vita lavorativa, di congedi non retribuiti “per gravi e documentati motivi familiari” (art 4, comma 2. L. 53/2000).

O Di aver usufruito, in tutta la vita lavorativa, di n. giorni di congedo non retribuiti “per gravi e documentati motivi familiari” (art 4, comma
2. L. 53/2000).

O Che gli altri figli conviventi, e/o i fratelli e/o i genitori del coniuge non hanno usufruito, in tutta la vita lavorativa, di congedi non retribuiti “per gravi
e documentati motivi familiari” (art 4, comma 2. L. 53/2000)

O Che gli altri figli conviventi, e/o i fratelli e/o i genitori del coniuge hanno usufruito, in tutta la vita lavorativa, di n.
retribuito “per gravi e documentati motivi familiari” (art 4, comma 2. L. 53/2000).

giorni di congedo

giorni di congedo non

[l Dichiarante

Autenticazione di sottoscrizione omessa ai sensi degli articoli 38 e 39 DPR
n. 445/2000 allegando alla presente fotocopia del documento d'identita



