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"DEL C(_MUNE DI TAORMINA

OGGETTO: RICHIESTA CONGEDO BIENNALE i{ETRIBUITO/ PER ASSISTENZA

PERSONA CON HANDICAP IN SITUAZIONE DI GRAVITA’.
. D.LGS. N.151/2001. :

La sottoscritta Bucalo Concettina, nata a Taormjna il 05/12/1961 ed ivi residente in

Via Cuseni, n.24, dipendente presso il Comune di Taormina, con contratto a tempo indeterminato in
servizio presso 1’Ufficio LL.PP. — Patrimonio, profilo professionéle’ “istruttore direttivo”, Cat. D 3,

; ' - CHIEDE

di usufruire del congedo biennale retribuito ai sensi dell’art.42 D.Lgs n. 151/2001 per il periodo dal

01/06/2017 al 30/09/2017. - .
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A tal fine, sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 2C 30, n.445,.

DICHIARA

i

Che la Commissione medica per l’accertamento déll’handicap in data 12/01/2017, ha
riconosciuto lo stato di disabilita grave ai sensi dell’art.3 comma 3 della 1..104/92 del
proprio coniuge, Sig. Intelisano Francesco, nato a Castelmola il 24/12/1940;

Di prestare assistenza continuativa ed esclusiva alla persona sopra 1nd1cata

Che la persona per la quale viene richiesto il congedo non & ricoverata a tempo pieno presso
istituti specializzati;

Che nessun altro familiare beneficia de1 permessi per lo stesso soggetto;

Di essere convivente con il soggetto portatore di handicap all’indirizzo sopra indicato;

Che la sottqscritta ¢ I'unica familiare che presta assistenza.

La sottoscritta inoltre, ¢ consapevole che:
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& soggetta alle sanzioni previste dal ¢odice penale e dalle leggi speciali in materia qualora
rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atfli falsi od esibisca atti contenenti dati
non rispondenti a verita; _

decade dai Benefici eventualménte conseguenti al provvedlmento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera qualora dal controllo dgll’ Amm1mstraz1one emerga la non
veridicita del contenuto della dichiarazione. ’

Si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente ogni variazione 'di fatto e di diritto di cui

consegua la perdita di legittimazione atla agevolazione.

Copia del verbale della Commissione medica ¢ allegato alla richiesta del 15/02/2017.

Taormina li, 29/05/2017
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In attesa di benevolo riscontro, ringrazia e invia cordiali saluti.
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