
Al Dirigente Scolastico 
del ............................................. 

di ................................................ 
 
 
OGGETTO: Richiesta di congedo biennale per assistenza persona in situazione di 
handicap. 
 
 
...l.... sottoscritt..... .............................................................................................................. 
docente - personale A.T.A. assunto con contratto a tempo indeterminato - determinato in 
servizio presso la scuola di ................................................................................................. 
 

C O M U N I C A 
 

alla S.V. che ...l... propri..... ……. ................................................................................... 
nato a ........................................................................ il ................................................ è 
portatore di handicap e necessita - ai sensi della legge n. 104 del 5 febbraio 1992 - di 
assistenza permanente, continuativa e globale. 
Dichiara, altresì, sotto la propria responsabilità che in precedenza: 
O non ha fruito del congedo sopra richiesto; 
O ha fruito dei seguenti periodi durante lo stesso o altro rapporto di lavoro: 
dal ............................... al ........................................ gg......... 
dal ............................... al ........................................ gg......... 
dal ............................... al ........................................ gg......... 
C H I E D E 
alla S.V. di usufruire - ai sensi dell'art. 80 della legge n. 338 del 23-12-2000 - di usufruire 
di un periodo di congedo per l'assistenza alla persona sopraindicata in situazione di 
handicap dal .................................... al ................................... per n. ........ giorni. 
 
 
Allegati alla presente: 
1 - Certificato di nascita del/la figlio/a o autocertificazione; 
2 - Copia fotostatica autenticata del certificato attestante l'handicap rilasciato dalla 
commissione medica dell'ASL. 
........................................., ................................. 
 
 

..................................................... 
(firma) 

 
 
 
 
VISTO: SI CONCEDE 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 


