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Alla Dirigente Scolastico
								    Istituto Comprensivo di Caluso

Congedo biennale retribuito
Il/la sottoscritto/a ___________________________, insegnante  a  tempo indeterminato, presso la scuola ________________ di _______________________ 
ai sensi del T.U. 151/2001 art. 42, comma 5; come da sentenza Corte Costituzionale n° 19/2009;  VISTA la circolare attuativa INPS n° 41/09 ;e Legge 350/2003  art. 3,  comma 106;

CHIEDE 
il congedo straordinario biennale retribuito per assistenza al:  
     genitore			      figlio/a	              	       altro familiare:______________



gravemente disabile ai sensi L.104/92  dal __________ al _____________ per assistere   
_____________________________

Caluso, ______________
						 Firma  _______________________________
                                                                                          firma autografa sostituita a mezzo stampa 
              ai sensi dell’art. 3, c.2 -  DLgs 39/93
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