
Al Dirigente Scolastico 
2° Circolo di Prato 

 
DOMANDA DI CONGEDO STRAORDINARIO PER I FIGLI CON HA NDICAP GRAVE 

(legge 388/2000, art.80, comma 2  - legge 53/2000, art.4 commi2 e 4 bis e successive modifiche) 
 
Il/la sottoscritt_ ____________________________________________ nat__ il________________ 
 
a ________________________ residente a _______________ via__________________________ 
 
in servizio presso la direzione didattica statale 2° Circolo di Prato in qualità di _______________ 
 
chiede di fruire del congedo straordinario  spettante ai genitori di soggetti portatori di handicap  
 
grave e della relativa indennità spettante in base alla Legge n.388/2000  per il figlio_____________ 
 
________________________ nato il ________________________ a _______________________ 
 
per i seguenti periodi: 
 
A)   dal__________________   al_______________________ 
 

dal__________________    al _______________________ 
 
 
Dichiara di aver già fruito di congedi straordinari retribuiti per lo stesso soggetto: 
 
B) dal___________________ al ____________________   

dal___________________ al ____________________   
dal___________________ al ____________________   
dal___________________ al ____________________   

 
 
Dichiara di aver già fruito di congedi straordinari NON  retribuiti per gravi e documentati motivi 
familiari (es: aspettativa per famiglia): 
 
C) dal___________________ al ____________________   

dal___________________ al ____________________   
 
 
Dichiara di non fruire, in nessuno dei mesi solari  in cui cadono i periodi di congedo straodinario 
indicati al punto A, dei permessi previsti dall’art33. legge 104/92 per l’assistenza alle persone con 
handicap. 
Dichiara, infine, che la documentazione rilasciata dalla competente A.S.L. è giacente presso la 
Direzione. 
 
Allega alla presente dichiarazione dell’altro genitore. 
 
Prato,__________________       FIRMA 
 
        _________________________________ 
 



 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
del 2° Circolo di PRATO 

 
 
 

oggetto: dichiarazione dell’altro genitore 
 
Il/la sottoscritt__ _____________________________________nat__ _______________________ 
 
Il ___________________ genitore del minore__________________________________________ 
 
Nat__ a_____________________________ il__________________________________________ 
 

D I C H I A R A 
 

• Di svolgere  attività lavorativa alle dipendenze della 
Ditta/ente________________________________________________________________ 

 
• Di non aver chiesto, per lo stesso soggetto handicappato, nei periodi indicati al Punto A dal   

 
Coniuge ,  congedi straordinari retribuiti,  IMPEGNANDOSI A NON RICHIEDERLI negli  
 
stessi periodi  
 

• Di aver già fruito di congedi straordinari per lo stesso soggetto 
 

Dal_______________________ al____________________ 
Dal_______________________ al____________________ 

 Dal_______________________ al____________________ 
 
 

• di aver già fruito di congedi straordinari NON  retribuiti per gravi e documentati motivi 
familiari (es: aspettativa per famiglia): 

 
 dal___________________ al ____________________   

dal___________________ al ____________________   
 
 

• di non fruire, in nessuno dei mesi solari  in cui cadono i periodi di congedo straordinario 
indicati al punto A, dei permessi previsti dall’art33. legge 104/92 per l’assistenza alle 
persone con handicap. 

 
 
Prato, _______________      FIRMA 
 
  
 


