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RICHIESTA PROROGA CONGEDO PARENTALE  PER ASSISTENZA MINORE  

 DISABILE  FINO AL COMPIMENTO DEL 3° ANNO 

 
Al Dirigente Scolastico   

      ITC “Zappa” 

   Saronno 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________in servizio presso questo Istituto in qualità di 

Ass. tecnico     DSGA 

assunto con  contratto a tempo:            indeterminato 

                                                                                 determinato stipulato con USP    

                                                                           determinato stipulato con Dirigente Scolastico 

 

 

C O M U N I C A 

 

 

che il proprio/a figlio/a ________________________________________ nato/a a _______________________(_____)  

 
il ______/_____/_______ è portatore di handicap e che necessita di assistenza permanente, continuativa e globale, ai 

sensi della legge n.  104/90. Consapevole delle sanzioni di legge per le dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 

 

⁯ che da parte del proprio coniuge Sig. ________________________________________________________________ 

 

Nato/a a___________________________________________ (____) il _____/_____/_______ non vi è 

contemporaneità di fruizione del congedo ;  

 

⁯ che in precedenza il dichiarante non ha fruito del congedo ovvero di aver fruito dei seguenti periodi nell’ambito dello 
stesso o di altro precedente rapporto di lavoro  

 

CHIEDE 

 

pertanto, ai sensi dell’art. 80 della L. 338 del 23/12/00, di usufruire di un periodo di congedo  

 

dal _________________ al __________________. 

 

 

data____________________________  firma__________________________________ 

 

 
      P.V.           Il Dirigente Scolastico   

           

 
Allega: -  Fotocopia del certificato attestante l’Handicap rilasciato dalla competente commissione medica L. 104/92   

                 operante presso l’ASL; 

- certificato di nascita del bambino 
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=======================================================================
       

 

DICHIARAZIONE DEL CONIUGE   

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________   

 

di professione  □ libero professionista 

□ lavoratore dipendente presso____________________________________ 
  
⁯ altro________________________________________________________ 

 

ai  sensi dell’art. 80 della  L. 338 del 23/12/00 

 

 

D I C H  I  A R A 

 

 

⁯ di non avere mai usufruito di periodi di astensione ; 

⁯ di aver usufruito dei seguenti periodi di astensione  

Dal____________al_____________=gg____    dal___________al_____________.=gg.____ 

 

Dal____________al_____________=gg____    dal___________al_____________.=gg.____ 

 

 

 

 

 

Allega copia del documento di Identità personale. 

 

 

Data ______________________             Firma __________________________ 

 
 
 


