




Al Direttore del 






___________________________________________ 






___________________________________________ 

OGGETTO: Domanda di congedo straordinario per il coniuge con disabilità.- (art. 42 T.U. sulla maternità e paternità – decreto legislativo n. 151/2001, come modificato dalla legge n. 350/2003). – Sentenza 

Della Corte Costituzionale 158/07 

CONIUGE  RICHIEDENTE

__l__ sottoscritt ___ _______________________________________________________________________

nat__  il  _______________________ a _____________________________________ (Prov.____________) 
residente in ___________________________________  Prov.  _____________ indirizzo ________________ 

___________________________ (cap) ________________ dipendente di codesta A.S.P. di Palermo  presso il  (Dipartimento/Distretto) _____________________________________ in servizio presso _______________ 

______________________________________ con la posizione funzionale di _________________________ 

C H I E D E

Di usufruire di gg ____________ mesi. ________dal _________________________ al __________________ del congedo straordinario spettante al coniuge di persone in condizione di handicap grave, giusta Sentenza della Corte Costituzionale 158/2007, per assistere il proprio coniuge Sig./ra ____________________ nat_  a ____________________ il _________________ residente in ____________________ Via ______________, n. _________, riconosciut__ portatore di handicap grave calla competente Commissione Medica

Allego alla presente:

a) copia conforme all’originale della legge 104/92

b) Dichiarazione di responsabilità del sottoscritto

c) Dichiarazione di responsabilità del____  coniuge disabile.-
d) copia documento di identità in corso di validità del richiedente 

data _____________________


Firma______________________________________ 

