
Al Dirigente Scolastico
									Istituto Comprensivo 
									“Cassano Magnago II

Oggetto: Richiesta di congedo straordinario per assistere il coniuge disabile in condizione di handicap grave (D.lgs 26/03/2001 n. 151, art. 42 come modificato dal D.lgs 119/2011).

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________
nato/a il______________a______________________________(_____) il______________,
residente a__________________________in via ________________________n. ________,
in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di_________________________________ con contratto di lavoro a  tempo indeterminato/determinato con scadenza il____________ /part time verticale (periodi di prevista attività di lavoro): dal ________________ al __________________,
CHIEDE
di usufruire del congedo straordinario spettante al coniuge di persone in condizione di handicap grave ai sensi della Sentenza della Corte Costituzionale n.19 del 26/01/09, e della relativa indennità spettante in base all’art. 42 T.U. sulla maternità e paternità – D.L. n. 151/2001
dal__________________al____________per complessivi_______________
A tal fine DICHIARA, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e della Legge 183/11:
· di essere convivente con il coniuge in condizione di disabilità grave;
· che i genitori e/o i fratelli del mio coniuge non hanno mai usufruito di giorni di congedo straordinario per la stessa persona in condizione di disabilità grave;
· che i genitori e/o i fratelli del mio coniuge hanno usufruito di n._____ giorni di congedo straordinario per la stessa persona in condizione di disabilità grave;
· di aver già usufruito di congedi straordinari retribuiti per lo stesso soggetto dal __________ al _________________ presso ________________;
· di aver già usufruito di congedi straordinari non retribuiti “per gravi e documentati motivi familiari” (art. 4, comma 2 Legge n. 53/2000) dal ____________ al ___________ presso __________________ ;
· di non usufruire, in nessuno dei mesi solari in cui cadono i periodi di congedo straordinario indicati in questo modulo dei permessi previsti dall’art. 33 della Legge 104/1992 per l’assistenza alle persone in condizione di disabilità grave.

Data______________________			Firma______________________

DICHIARAZIONE DEL CONIUGE INABILE
· di essere coniuge convivente;
· di essere in condizione di disabilità grave (art. 4, comma 1, della Legge n. 104/1992) accertata dalla Commissione ASL di _______________ ;
· di non essere ricoverato/a a tempo pieno presso istituti specializzati;
· di non essere ricoverato/a a tempo pieno;
· di non essere impegnato/a in attività lavorativa;
· di essere assistito/a con carattere di sistematicità ed adeguatezza dal coniuge richiedente.

Data______________________			Firma______________________
Informativa sintetica sulla privacy

È in vigore il nuovo regolamento privacy 679/2016, pertanto ai sensi dello stesso in particolare gli articoli 7, 13, 15, 16, 17, 18 si comunica che i dati raccolti saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe e che il titolare del trattamento è l’Istituto Comprensivo Cassano Magnago II  rappresentato legalmente dalla dott.ssa Vantaggiato Addolorata, nella propria qualità di dirigente scolastico protempore. il Responsabile della Protezione dei dati è il dott. Corrado Faletti reperibile al seguente indirizzo e-mail direttore@ControllerPrivacy.it . I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per la finalità di partecipazione all’iniziativa di cui alla presente richiesta non saranno trasferiti e resteranno a disposizione dell’interessato fino al termine della procedura.
L’informativa completa ed i dettagli sull’utilizzo dei dati sono presenti sul sito istituzionale della scuola al seguente link www.comprensivocassanomagnago2.gov.it/amm-trasparente/gdpr-privacy.
[bookmark: _GoBack]I dati conferiti sono indispensabili per l’esecuzione delle misure precontrattuali ed alla successiva esecuzione del contratto. L’interessato ha diritto ad accedere ai dati, alla rettifica e cancellazione ed alla ulteriore limitazione d’uso, nonché il diritto alla revoca del consenso e si proporre reclamo all’autorità di controllo, direttamente, protocollo@pec.gpdp.it e/o per il tramite del Responsabile Protezione Dati indicato in precedenza. In caso di rifiuto al trattamento non sarà possibile per l’interessato partecipare all’iniziativa. Non vi sono trattamenti automatizzati del dato con logiche di profilatura dell’utente.L’interessato dichiara di avere preso visione dell’informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679/16 e di esprimere il consenso, al trattamento dei dati per ogni altro fine ulteriore rispetto a quelli di cui art. 6 lett. b del Reg. Ue 679/16. 		    

