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ICHIESTA DJ CONGEDO STRAORDINARIO PER ASSISTENZA AD UN FAMILIARE CON DisABILITA’ GRAVE

(Art. 42 commg SdelD.igs, n. 151/2001)

Al1e SETTORE
Ufficio Organizzazione del Personaje
Al Dirigente del jy° Settore

LORO $Epy

questa Amministrazione dal 23/11/1993 con il profilo professionale dj ISTRUTTORE $OCio EDUCATIVO in

di poter usufruire de| toncedo biennale retribuito di cyj all'art. 42 ¢o. 5 del D.lLgs, 151/2001, in qualita di
FIGLIA di Persona disabile in situazione dj gravita, nei seguent; periodi:

A dal 16 settembre 2026 4 16 settembre 2026;

dal 18 settembre 2026 a 18 settembre 2026;

dal 23 settembre 2026 a) 23 settembre 2026;

. dal 25 settembre 2026 a} 25 settembre 2026;

dal 30 settembre 2026 al 30 Settembre 2026;
dal 14 ottobre 2026 al 15 ottobre 2026;
dal 21 ottobre 2026 al 21 Ottobre 2026;
dal 23 ottobre 2026 al 23 ottobre 2026;
dal 28 Ottobre 2026 al 28 ottobre 2026;
dal 30 ottobre 2026 al 30 ottobre 2026;
dal 13 novembre 2026 al 13 novembre 2026;
dal 18 novembre 2026 al 18 novembre 2026;
dal 20 novembre 2026 al 20 novembre 2026;
dal 25 novembre 2026 al 25 novembre 2026;

dal 27 novempyre 2026 al 27 novembre 2026;
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/. dal 02 dicembre 2026 al 02 dicembre 2026;

di avere gia usufruito di giorni : 143

A tal fine, consapevole delle responsabilita civili e penali previste dalla legge per false dichiarazioni, ai
sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Che il disabile da assistere & stato riconosciuto in situazione di gravita (ai sensi dell’art. 3 comm. 3
Legge 104/1992) dalla Commissione medica nella seduta del 31/07/2005, come da verbale della
Commissione Medica di che si allega alla presente;

Che il disabile grave da assistere & la propria Madre MIRABILE GIUSEPPA nata a Sciara {PA) il 06
dicembre 1936 residente nel Comune di Trapani in via Giovanni Adragna n. 46;

Che il genitore non & ricoverato a teMpo pieno;

Di essere convivente con il genitore in condizione di grave disabilita;

Di essere I'unico referente a prestare assistenza al disabile in situazione di gravitd e che nessun
altro familiare beneficia del congedo in questione per lo stesso soggetto o di permessi retribuiti di
cui all’art. 33 co. 3 della legge 104/1992;

Che mia madre disabile in situazione di gravita & VEDOVA;

Che il disabile in situazione di gravita ha altri figli @ non convive con alcuno di essi;

Di essere a conoscenza della rinuncia del congedo straordinario retribuito negli stessi periodi da me
richiesti.

La sottoscritta si impegna a comunicare qualsiasi variazione delle notizie e delle situazioni sopra dichiarate.

E’ inoltre consapevole che PAmministrazione & tenuta a controllare la veridicita delle autocertificazioni e
che, in caso di dichiarazioni false, posso subire condanna penale e decadere da eventuali benefici

ottenuti.
DATAQq {UQ\ iZ@ZG FIRMA__ n ULR ﬂwﬂk

ALLEGA:

Copia documento di riconoscimento e codice fiscale;

Verbale della Commissione Medica;

Dichiarazione di autocertificazione del genitore disabile con allegata copia del documento di
riconoscimento e codice fiscale.

Dichiarazione di autocertificazione degli altri familiari eventuali aventi diritto, di non essersi mai
occupati dell’assistenza del disabile e di non aver beneficiato dei permessi retribuiti di cui all’art. 33
co. 3 della Legge 104/92 e di non aver richiesto di concedo straordinario.

Visto del dirigefg del settore di appartenenza

avIIyyy,
—— A
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Dichiarazione sostitutiva
PELL’ATTO DI NOTORIETA’

[V/La sottoscritto/a f\/}’sg'f;(//éj J f T_ﬂ Matr, Ahq}
Nato/a a TANDAY 100024904 _cr. YSLIT s A3 4513343
Residentes L pD A prov. "1 ¢ 0 Via (o an Y AD?\M/J/% A

Consapevole che in caso di dichi razione mendace sara punito, ai sensi del Codice Penale,
secondo quanto prescriito dall’art. 76 del D.P.R. n. 4452000 ¢ che, gqualora dal controlio
effettuato emerga la non veridicita del contenuto di talune delle dichiarazioni rese, decadra
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della

dichiarazione non veritiera.
DICHIARA
)Q che nessun altro familiare beneficia dei permessi per lo stesso soggetto in situazione di
gravita grave;
con il soggetto in situazione di gravita grave sussiste un rapporto di parentela con affinita
60X 1° grado O 2° grado /
in quanto '?\51»‘ A deil Q{t@«?\L H}?\A@)L’E /Z/Z’(gﬁ?fﬁ

{01 che Iassistito/a,non & ricoverafo 3 tempo pieno presso istituti specializzati

o

\?( che, avendo richiesto i benifici di cui all’art. 33 della legge 104/92, come modificato dalla

lggge 183/2010 dal D. Lgs 119/2011, per assistere la persona di cui sopra, si impegna a rendere 10to
tempestivamente all’ Amministrazione, qualsiasi variazione che comporti il venir meno dei requisiti

per poter usufruire dei benifici della citata legge.

A i (Wf Wﬁj
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ ...
(Art. 47DPR.28 dicembre 2000, n° 445)

11 sotwoseritto L { RABILE GIUSERZ A natoa < ianp (98) CENRDEPP 36TLCA3LT

e residente a TRASRN ¢ pellaVia G, ABREG &GN A L0

ge 104/1992) accertata dalla

}Q di essere in condizione di disabilita grave (art. 3, comma 3 Leg

commissione ASL di Trapani in data 34 / 0%4/¢ 009/

Eﬁ di non essere ricoverato a wmpo pieno;

K di non essere impegnato in attivitd lavorativa; -
ﬂj di voler essere assistita con caratiere di sistematicita e adeguatezza datl FLluh - \/ A

W pSELLo schicgent.

I/la. dichiarante

Li 09 ge‘i [202@
Allega copia documento 4i identita e codice fiscale.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47D.PR. 28 dicembre 2000, n°® 445)

-
\ weio UpsELls Lr1usiPle o o 13ATAY
crVSLEDP b M 2L 330 R eresidentea hiS1L1S LMY (172>
nella Via /58 M AR AURA AAp Thern A" 483 &

Consapevole della res onsabilita penale cui andare incontro in caso di dichiarazioni

mendaci, ai sensi e per gli_effetti dell’art. 76 del DPR n° 445 del 28.12.2000, sotto la
propria resgonsabilitd
DICHIARA

r1 di essere lavoratore dipendente presso
n. Citta

Via
% e (EN310/ P50 S

( specificare attivita )
[ dichiara, inoltre, che non usufruira del congedo straordinario ai sensi della legge 1

Trapani, 04 EOC& !207,%_
11/1a dichiarante

04/92.

£
; i/’ ,." 7,
Y/
VW AY L LA
S W S

(v

-

/
LS

Allega copia documento di identita e codice fiscale.
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VERBALE DI VISITA COLLEGIALE ESEGUITA Al SENSI DELLA LEGGE N.104/92 E DEL DL. N.2692003, CONVERTITO, CO.
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