DICHIARAZIONE OBBLIGATORIA — SOTTOSCRIVE IL RICHIEDENTE E IL PORTATORE DI HANDICAP

[NPS co, $A10
\

Domanda di congedo straordinario per assistere
figli o affidati disabili in situazione di gravita - 3/6

(art. 42 comma 5 T.U. sulla maternita e paternita - decreto legislativo n. 151/2001, come modificato dalla legge n. 350/2003)

Consapevole delle responsabilita amministrative civili e penali previste per il caso di dichiarazioni false dirette a procu-
rare indebitamente le prestazioni richieste

Sa [a firma non & apposta in presenza dellimpiegato, la presente dichiarazions
deve assere inoffrata wnitamente alla fofocopia di un documnento di riconoscimeanto

@ In caso di adozione/affidamento

data del provvedimento di adozione/affidamento .~~~ (gg/mm/aaaa)

rlasciato dal tnounale ;i .~~~ provvedimenton. _

@ Dati della persona disabile in situazione di gravita

Cognome Nome Codice fiscale
Nato/a il (gg'mm/aaaa) A Prow Stato .~
Cittadinanza Residentein Prov.

Staw Indirizzo C.AP

@ Dichiaro (solo se maggiorenne)
di essere figlio/a o affidato/a del richiedente dal guale intendo essere assistito/a
di essere in stato di handicap in situazione di gravita accertato dalla competente Commissione (art. 4, comma 1, della legge
n.104/1992) di

di non essere ricoverato/a a tempo pieno

| di essere ricoverato/a a tempo pieno ma che & stata richiesta dai sanitari della struttura la presenza di mio/a padre/madre
(allego documentazione)

| che non presterd attivita lavorativa durante i periodi di congedo fruiti dal richiedente
che presterd atfivita lavorativa durante i periodi di congedo fruiti dal richiedente

Se Ia firma non e apposta in presanza dellimpiegato, /a presante dichiarazions
deve essere inolfrala wnitamente alla folocopia di un documento di fconoscimeanta



