AUTOCERTIFICAZIONE CONGEDO STRAORDINARIO

Io sottoscritta/o …….., dichiaro di non aver mai usufruito di congedo straordinario per assistenza a familiare disabile (ai sensi del D.Lgs 151/2001)/di aver fruito nel corso della vita lavorativa dei seguenti periodi di congedo straordinario.
Dichiaro, altresì, di aver preso visione della relativa Guida esplicativa sulla fruizione del congedo straordinario. 
Ciò premesso, consapevole delle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni mendaci, chiedo di poter fruire del congedo straordinario, a partire da ………., consapevole che l’interruzione anticipata del congedo straordinario concesso, con conseguente ripresa del rapporto di lavoro con l’istituzione scolastica, potrà avvenire soltanto se ricorreranno le condizioni previste dalla normativa e richiamate nella Guida allegata alla circolare scolastica prot. 0003437 del 16/09/2022. 
Lamezia Terme, …..

Firma 
………………………………………






