







AL DIRIGENTE SCOLASTICO 









___________________________

                                                                                               ___________________________
OGGETTO: Congedo per gravi motivi familiari 

         Assistenza portatore di handicap maggiorenne

La sottoscritta _______________________________________nata a _________________ 
il ________________ insegnante di scuola primaria/ dell’infanzia con contratto a T.I./ T.D. in 
servizio presso la Scuola primaria/ dell’infanzia di_______________________ nella sua veste di 
_________________________di ______________________________________
portatore di handicap grave accertato, convivente, ovvero assistito in modo continuativo ed 
esclusivo dal richiedente, ai sensi dell’art. 42, comma 3 del D.L. 26/03/2001, n. 151,

C H I E D E
avendo titolo a fruire dei benefici di cui all’art. 33, commi 1,2 e 3  della legge 5 febbraio 1992, n. 
104, l’applicazione dell’art. 4, comma 2, della legge 8/03/2000, n. 53, e pertanto di essere posta in 
congedo per gravi motivi familiari nei seguenti giorni:
1) dal _______________ al _______________
2) dal _______________ al _______________

3) dal _______________ al _______________

La presente richiesta è giustificata dalla seguente documentazione:
_____________________________________________________

      che si allega/già acquisita al fascicolo personale
Data ________________________









         FIRMA








_______________________________
