

AUTOCERTIFICAZIONE

(dichiarazione sostitutiva di certificazioni e dell’atto di notorietà  - artt. 46 e 47 T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
da allegare obbligatoriamente alla richiesta di congedo biennale per assistenza soggetto con handicap in situazione di gravità.

_l_ sottoscritt_ ________________________________________  nat__ il _____________________
 a __________________________ Prov._____ in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità 
di ____________________________, con rapporto di lavoro a Tempo  ________________________
Con riferimento alla richiesta di congedo biennale retribuito di cui all’art. 42, c. 5, D. Lgs n. 151/2001, come modificato da sentenze Corte Costituzionale n. 233/08.06.2005 e n. 19/26.01.2009, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, 

DICHIARA

di NON aver usufruito di alcun periodo di congedo biennale per _l_ ____________________________ con disabilità grave (ai sensi dell’art. 3 comma 3 della legge 104/1992)  sig.__ ___________________ _______________  nat__ ad ___________________ il _________________ e che non è stata mai richiesta tale tipologia di assenza per tale persona.


Data _______________					Firma _____________________________
