
 

 

 Al DIRIGENTE SCOLASTICO  

dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO 

VANVITELLI 

di CASERTA 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta assistenza figlio maggiorenne portatore di handicap 

 

 

 

 Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità di _____________________________ 

con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato, 

CHIEDE 

ai sensi dell’art.42, comma 3, del D.Legisl. 26 marzo 2001, n.151 congedo straordinario 

per assistere __l__ propri__ figli__ nat__ a _________________________________ il ____________, 

maggiorenne portatore di handicap in  situazione di gravità di cui all’art.3 comma 3 

Legge 104/92, convivente ovvero assistito in modo continuativo ed esclusivo dal__ 

richiedente, da fruire nei seguenti giorni: 

 

dal __________________ al _________________  gg._____ 

dal __________________ al _________________  gg._____ 

dal __________________ al _________________  gg._____ 

 

La presente richiesta è giustificata dalla documentazione acquisita agli atti dell’Istituzione 
 

 

 

Data  ________________ 

 

Firma del dipendente __________________________ 
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