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HAND/ CONG PAR
PROLUNGAMENTO
RICHIESTA DI PROLUNGAMENTO CONGEDO PARENTALE PER MATERNITA'/PATERNITA'

PER ASSISTENZA A FIGLIO CON DISABILITA’ GRAVE 

	DA PRESENTARSI CON UN PERIODO DI PREAVVISO NON INFERIORE A 5 GIORNI


AL DIRETTORE GENERALE 

DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO

Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________ matr.___________

in  servizio presso   ______________________________________________________________,

tel. ufficio ________________________________ tel. abitazione ________________________

nato/a il_______________________ a _______________________________________________

residente a ____________________________________________________________(________)

via/piazza __________________________________________________ n. ________________,

genitore di _____________________________________ nato/a il ________________________

soggetto riconosciuto in situazione di disabilità grave ai sensi della legge n. 104/92, articolo 3 - 3° comma, per il quale già usufruisce dei benefici previsti dalla legge n. 104/92 e successive integrazioni, 
CHIEDE

di poter usufruire del prolungamento dell’astensione volontaria ai sensi della legge 8.3.2000 n. 53, dell'art. 32 del D.Lgs. 26.3.2001 n. 151 e dell’art. 3 del D.Lgs. 18.7.2011 n. 119 per assistere il figlio per il periodo dal__________________________al______________________, con trattamento economico ridotto al 30%.
Il/la sottoscritto/a è consapevole che tale beneficio spetta:

· entro il compimento dei dodici anni di vita del bambino;

· per un periodo massimo di tre anni tra entrambi i genitori, usufruibile in misura continuativa o frazionata, comprensivo dei periodi di astensione volontaria ordinaria, già previsti dalla normativa vigente;
· con trattamento economico ridotto al 30%;
· solo per l’intera giornata lavorativa;
· a condizione che il bambino non sia ricoverato a tempo pieno presso istituti specializzati, salvo che sia richiesta dai sanitari la presenza del genitore.

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia,

DICHIARA:
(
che non ha usufruito dell’astensione volontaria ordinaria prevista dall’art. 32 del D.Lgs. n. 151/2001 presso altri enti pubblici o privati;
· che ha già usufruito dell’astensione volontaria ordinaria prevista dall’art. 32 del D.Lgs. n. 151/2001 presso altri enti pubblici o privati come segue: 

dal _____________________ al ___________________  per complessivi giorni ______;

dal _____________________ al ___________________  per complessivi giorni ______;

(
che non ha usufruito del prolungamento dell’astensione volontaria ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. 18.7.2011 n. 119 presso altri enti pubblici o privati;

· che ha già usufruito del prolungamento dell’astensione volontaria ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. 18.7.2011 n. 119 presso altri enti pubblici o privati come segue:

dal _____________________ al ___________________  per complessivi giorni ______;

dal _____________________ al ___________________  per complessivi giorni ______.
DICHIARA ALTRESI’ CHE L’ALTRO GENITORE:
(
non ha usufruito dell’astensione volontaria ordinaria prevista dall’art. 32 del D.Lgs. n. 151/2001 presso altri enti pubblici o privati;

· cha già usufruito dell’astensione volontaria ordinaria prevista dall’art. 32 del D.Lgs. n. 151/2001 presso altri enti pubblici o privati come segue: 

dal _____________________ al ___________________  per complessivi giorni ______;

dal _____________________ al ___________________  per complessivi giorni ______;

(
non ha usufruito del prolungamento dell’astensione volontaria ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. 18.7.2011 n. 119 presso altri enti pubblici o privati;

·  ha già usufruito del prolungamento dell’astensione volontaria ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. 18.7.2011 n. 119 presso altri enti pubblici o privati come segue:

dal _____________________ al ___________________  per complessivi giorni ______;

dal _____________________ al ___________________  per complessivi giorni ______;

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni di quanto sopra dichiarato ed in particolare comunicare all’Amministrazione se non sia richiesta dai sanitari la presenza del genitore.
Allega copia del Verbale rilasciato dall’apposita Commissione Medica ASL attestante lo stato di “disabilità grave, ai sensi della legge n. 104/92, articolo 3 - 3° comma del soggetto per il quale si richiedono i benefici.

Milano, __________________________

__________________________
Firma del dichiarante

Se la firma non è apposta in presenza dell’impiegato, la presente dichiarazione deve essere inoltrata unitamente alla fotocopia di un documento di riconoscimento
VISTO: Il Responsabile  della Struttura

_________________________________

(timbro e firma leggibile)
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