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	SETTORE ORGANIZZAZIONE RISORSE UMANE

Servizio Sviluppo del Personale


Spett.

UNIONE DEI COMUNI BASSA ROMAGNA

Servizio Sviluppo Personale

Corso Garibaldi n.62

48022 Lugo Ra

Oggetto: richiesta di CONGEDO RETRIBUITO AI SENSI DELL’ART.42, COMMA 5, D.LGS. 151/01 PER ASSISTERE IL CONIUGE, I FIGLI, IL FRATELLO O LA SORELLA, I GENITORI DISABILI.
La/il sottoscritta/o …………………………………………….., residente a ………………………, in via ……………………………, dipendente del Comune di ……………………………. a tempo indeterminato e pieno / part-time (prestazione lavorativa n. ……… giorni settimanali) con profilo professionale ……………………..………………………………………………….., cat. …….., posizione economica …………,
CHIEDE
ai sensi del D.Lgs. 151/2001 – art. 42, comma 5, come modificato dalle Sent. della Corte Cost. n.158 del 08.05.07 e n.19 del 30.01.09, di fruire per il seguente famigliare:
(cognome e nome) ……………………………………………………….…………………………..

relazione di parentela ……………………………….. residente a ………………………………….

Via ………………………………………………………………………………………, convivente, di un congedo retribuito dal ……………… al ……………

ALLEGA: il verbale definitivo di accertamento della condizione di handicap dell’assistito

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art.76 dello stesso DPR), nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazione non veritiera (art75 del medesimo DPR), quanto segue:
· di essere convivente con l’assistito;
· che l’assistito in tale periodo non è ricoverato/a a tempo pieno;
· che il verbale di accertamento della condizione di handicap si trova agli atti di codesto Servizio (oppure viene allegato alla presente richiesta)
· che, alla data della richiesta non vi sono altri aventi diritto al congedo retribuito (coniuge o genitori dell’assistito);
· che alla data della richiesta il genitore assistito non convive con altri figli;
· che alla data della richiesta il genitore assistito convive con altri figli i quali:
· non prestano attività lavorativa o sono lavoratori autonomi
· hanno rinunciato a godere del congedo in esame per il genitore nel suddetto periodo;
· che alla data della richiesta l’assistito non ha fratelli con cui convive;

· che l’assistito disabile non svolge attività lavorativa nelle giornate di cui alla presente richiesta;

· di aver fruito, nell’arco della propria vita lavorativa di congedo non retribuito per gravi e documentati motivi familiari dal ……………….. al ……………………;

· di non aver fruito, nell’arco della propria vita lavorativa di altri giorni di congedo retribuito per lo stesso assistito / di averne fruito dal ……………….. al ……………………;

Data ________________

IL / LA RICHIEDENTE

____________________

PARERE DELL’AMMINISTRAZIONE (da esprimersi entro 60 gg. dalla richiesta)

· favorevole come richiesto

· favorevole con decorrenza …………………..

Data ____________

IL RESPONSABILE

____________________
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