
  
  

 

 
 
 

                                              

CONGEDO STRAORDINARIO - Art. 2 DECRETO-LEGGE  13 marzo 2021 , n.  30 

 

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 
 
Cognome_________________________Nome_________________________nata/o  a________________ 

il______________Prov._________Residente a___________________Prov.________c.a.p.__________in 

via___________________________________________________tel___________________________ in 

____________servizio presso____________________________________________________________ 

con la qualifica di_____________________________________________________________dipendente 

 (a tempo determinato/indeterminato)____________________________ 

 
CHIEDE, 

 

o Di fruire, nelle sole ipotesi in cui la prestazione lavorativa non possa essere svolta in modalità agile, in 
conseguenza dei provvedimenti di sospensione dell’attività didattica in presenza, alla durata 
dell’infezione da SARS Covid-19 (da certificare), nonché alla durata della quarantena  (da certificare), 
per i figli di età non superiore ai 14 anni, di uno specifico congedo, per il quale è riconosciuta una 
indennità pari al 50 per cento della retribuzione calcolata secondo quanto previsto dall’articolo 23 del 
decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151:  

 
dal____________________al_______________ giorni__________________; 

 
 

o Di fruire, nelle sole ipotesi in cui la prestazione lavorativa non possa essere svolta in modalità agile, in 
conseguenza dei provvedimenti di sospensione dell’attività didattica in presenza, alla durata 
dell’infezione da SARS Covid-19 (da certificare), nonché alla durata della quarantena (da certificare), 
per i figli di età compresa tra i 14 e 16 anni, di uno specifico congedo senza corresponsione di indennità 
né riconoscimento di contribuzione figurativa:  

 
 

dal _______________________al_________________giorni____________ ; 
 

 
PER IL FIGLIO/A 
 
Cognome______________________________Nome___________________________ 
 
nata/o  a _________________Prov._____________il________________proprio figlio naturale  
 
SI/NO_____________minore adottato SI/NO____________affidato SI/NO_______data provvedimento  
 
adozione/affidamento_______________data ingresso in famiglia dell'adottato/affidato________________ 
 
 
 



  
  

 

 
 
 

LA/IL SOTTOSCRITTO/A DICHIARA 
 

o che il bambino/a è vivente; 

o che il bambino/a è convivente con il richiedente durante tutto il periodo di fruizione del congedo; ai fini 
del diritto al congedo di cui trattasi, la convivenza sussiste quando il figlio ha la residenza anagrafica 
nella stessa abitazione del genitore richiedente; nel caso di affidamento o di collocamento del minore, la 
convivenza è desunta dal provvedimento di affidamento o di collocamento al genitore richiedente il 
congedo;  

o che il bambino/a è stato messo in quarantena, ai sensi dell’articolo 5 del D.L. n. 111/2020, con 
provvedimento del Dipartimento di prevenzione della ASL territorialmente competente a seguito di 
contatto verificatosi all’interno del plesso scolastico. (allegare il provvedimento di quarantena disposto 
dal Dipartimento di prevenzione della ASL territorialmente competente, completo di numero del 
documento, data di emissione del documento, ASL emittente - Qualora il richiedente non sia ancora in 
possesso del provvedimento si impegna a fornire lo stesso entro 30 giorni dalla presentazione della 
domanda, a pena di reiezione della domanda); 

o che è stata disposta la sospensione dell’attività didattica in presenza del figlio/a; 

o che il proprio figlio/a è stato affetto/è affetto da infezione da SARS Covid-19; (Allegare idonea 
certificazione medica); 

 

o che nel nucleo familiare non vi è altro genitore beneficiario di strumenti di sostegno al reddito in caso di 
sospensione o cessazione dell’attività lavorativa, o altro genitore disoccupato o non lavoratore; 

o di non poter svolgere lavoro in modalità agile ai sensi dell’articolo 5, comma 1, del D.L. n. 111/2020, 
durante i giorni di fruizione del congedo COVID-19; 

  
 
 
 
DICHIARA INOLTRE CHE 
 
 

o che il proprio figlio si trova in situazione di disabilità con gravità accertata ai sensi dell’articolo 4, 
comma 1, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, iscritto a scuola di ogni ordine e grado o ospitato in centri 
diurni a carattere assistenziale.   

 
 
DATI ANAGRAFICI DELL'ALTRO GENITORE 
 
Cognome________________________________Nome________________________nato il _____________ 

a__________________________Prov.__________residente a____________________Prov.____________in 

via_______________________________________c.a.p._________ 

 

 
 
 
 
 



  
  

 

 
 
 

DICHIARAZONE DELL'ALTRO GENITORE 
 
ha diritto al congedo parentale in quanto dipendente in servizio presso____________________________ 

in qualità di___________________________a tempo determinato/indeterminato_____________________; 

 

o di non aver fruito ne di fruire attualmente del periodo di congedo parentale previsto dall’Art. 2 
DECRETO-LEGGE  13 marzo 2021, n.  30; 

o ha fruito o sta fruendo dei seguenti periodi di congedo parentale previsto dall’Art. 2 DECRETO-
LEGGE  13 marzo 2021, n.30; 

o di non poter svolgere lavoro in modalità agile ai sensi dell’articolo 5, comma 1, del D.L. n. 111/2020, 
durante i giorni di fruizione del congedo COVID-19; 
 

 
dal _____________________al_____________________di giorni___________________ . 
 
dal _____________________al_____________________di giorni___________________ 
 
dal _____________________al_____________________di giorni___________________ 
 
 

 
L’ISTANZA DEL CONGEDO DEVE PERVENIRE ALL’AZIENDA CON UN PERIODO DI PREAVVISO 
NON INFERIORE A CINQUE GIORNI; solo in presenza di particolari e comprovate situazioni personali 
che rendano impossibile il rispetto della disciplina, la domanda può essere presentata entro un preavviso  
minimo inderogabile di 48 ore. 

 
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' 

 
 
I sottoscritti (richiedente ed altro genitore), consapevoli delle responsabilità amministrative, civili e penali 
previste per il caso di dichiarazioni false o fraudolente dirette a procurare indebitamente le indennità, 
dichiarano, ciascuno per le informazioni delle situazioni che lo riguardano, che le notizie fornite con il presente 
modulo sono rispondenti al vero e si impegnano a rendere note tempestivamente le eventuali variazioni delle 
notizie o delle situazioni dichiarate con la presente, comprese le eventuali future richieste di astensione da parte 
dell'altro genitore che dovessero determinare la decadenza del diritto all'indennità richiesta o la sospensione 
della stessa (ripresa del lavoro, ferie, licenziamento etc. etc.) nonché eventuali modifiche dei periodi di 
astensione richiesti. 
 
Data______________________________ 
 
firma richiedente ______________________________ 
 
firma altro genitore______________________________ 
 
 

 
 



  
  

 

 
 
 

 
 
 
 

INFORMATIVA 
 
Si informa il dipendente che, secondo le norme di cui all’art.13 del Regolamento generale sulla protezione dei 
dati (Reg. (UE) n. 2016/679 del 27 aprile 2016), i dati sono oggetto di trattamento per le finalità strettamente 
connesse con l'esecuzione del T.U. sulla Maternità e che un eventuale rifiuto a fornire i dati personali richiesti 
non consente all'Azienda la definizione dell'istanza. 
 
 
Esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali 
 
 
data_____________________     firma___________________________ 
 
 
 
RISERVATO AL SERVIZIO o U.O. DI APPARTENENZA   
  (presa atto dell'assenza) 
 
 
Il Dirigente/Responsabile/Coordinatore______________________________________ 


