
Al Dirigente Scolastico 
                                                           dell’ ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE  
                                                                                         “ A. DE SIMONI “                          SONDRIO 
 
 
 
 
Oggetto: Richiesta congedo biennale per assistenza persona in situazione di disabilità grave 
               ai sensi dell’art.80, comma 2, legge n.338 del 23.12.2000 – 
               
 
 
              
Il/la  sottoscritto/a  __________________________________ nato/a  il __________________________ 
 
a________________________ residente a_______________________ Via ______________________ 
 
n._______ in servizio presso questa scuola in qualità di ____________________ (____) 

 
COMUNICA 

 
che il proprio genitore  ________________ nato a _________ il ___________ è portatore di handicap che 
necessita di assistenza permanente, continuativa e globale, ai sensi della legge n.104/92. 
 
consapevole delle sanzioni di legge per le dichiarazioni mendaci 
 
 
 

DICHIARA 
 

1) che è convivente con la persona in situazione di disabilità grave 
2) è figlio unico 
3) il coniuge del soggetto portatore di handicap è deceduto 
4) non sussistono altri soggetti idonei a prendersi cura del genitore 

 
 

 CHIEDE 
 

Pertanto, ai sensi dell’art.80 della legge n. 338 del 23/12/2000, di usufruire di un periodo di congedo dal 
 
________________________________________  al ________________________________________ 
 
 
 
Allega: 
- copia autenticata del certificato attestante l’handicap rilasciato dalla competente commissione medica 
legge n.104/92 operante presso l’ASL 
- dichiarazione sostitutiva di certificazione presentata dal docente. 
 
 
Data_____________ 

Firma___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


