
Al Dirigente Scolastico 
dell’I. C. “P.  Roseti” 

Biccari 
 
 

 

DOCUMENTAZIONE PER DOMANDA CONGEDO COVID - 19 
 

RICHIESTA CONGEDO PARENTALE STRAORDINARIO COVID-19  
DA INVIARE COMPILATA E FIRMATA, INSIEME ALLA DOCUMENTAZIONE 

EVIDENZIATA 
 
DATI DEL RICHIEDENTE: 
 
COGNOME ________________________________  NOME __________________________________________ 
 
LUOGO E DATA NASCITA ________________________ CODICE FISCALE ________________________________ 
 
RESIDENZA: COMUNE DI _____________________________  VIA _____________________________________ 
 
CELLULARE: _________________________________ E-MAIL: _______________________________________ 
 
IN SERVIZIO PRESSO__________________________________________________________________________ 
 
IN QUALITA’ DI ______________________________________________________________________________   
   LAVORATORE A  LAVORATORE A 

   TEMPO DETERMINATO  TEMPO INDETERMINATO 

DATI DELL’ALTRO GENITORE:     
 

COGNOME ________________________________  NOME _________________________________________ 
 
LUOGO E DATA NASCITA ________________________ CODICE FISCALE _______________________________ 
 
RESIDENZA: COMUNE DI _____________________________  VIA _____________________________________  
 
 

 

LAVORATORE  LAVORATORE  LAVORATORE  LAVORATORE 
DIPENDENTE  AUTONOMO  GESTIONE SEPARATA  DISOCCUPATO O CIG 

 
 
DATI DEL FIGLIO MINORE: 

 
COGNOME ________________________________  NOME __________________________________________ 
 
LUOGO E DATA NASCITA ________________________ CODICE FISCALE ________________________________ 
 
RESIDENZA: COMUNE DI _____________________________  VIA _____________________________________ 



PERIODI DI CONGEDO COVID 19 GIA’ RICHIESTI 
 

Dal_______________________ al_______________________ 
Dal_______________________ al_______________________ 
Dal_______________________ al_______________________ 
Dal_______________________ al_______________________ 
Dal_______________________ al_______________________ 

 
 

DURATA DEL PERIODO DI CONGEDO RICHIESTO  

Inserire le date 
 

DAL _____________________________________AL __________________________________ 
 

DAL _____________________________________AL __________________________________ 
 

DAL _____________________________________AL __________________________________ 
 

DAL _____________________________________AL __________________________________ 
 
 
                        Ai sensi del Decreto Fiscale n.146 del 21 ottobre 2021, art.9,  Congedi parentali  
  
“Il lavoratore dipendente genitore di figlio convivente minore di anni quattordici, alternativamente all'altro 
genitore, puo' astenersi dal lavoro per un periodo corrispondente in tutto  o  in  parte  alla durata della 
sospensione  dell'attivita'  didattica  o  educativa  in presenza del figlio, alla durata  dell'infezione  da  SARS-
CoV-2  del figlio, nonche' alla durata della quarantena del figlio disposta  dal Dipartimento di prevenzione  
della  azienda  sanitaria  locale  (ASL) territorialmente competente a seguito di contatto  ovunque  avvenuto”. 
        
Per i giorni di assenza da lavoro è riconosciuta un’indennità pari al 50% della retribuzione  

 

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE: 
 

 

O DI AVER FRUITO DEL CONGEDO DI MATERNITA’ OBBLIGATORIA PER IL MINORE INDICATO   

   FINO AL GIORNO (INDICARE DATA) ____________________________________ 
 
 
O L'ALTRO GENITORE HA RICHIESTO IL CONGEDO PER LO STESSO PERIODO PER ACCUDIRE 

IL    

    MINORE? 
  

SI NO 
 
 

 

Data ____________ Luogo _______________________ FIRMA ___________________________________ 

 

Documentazione da produrre 
 

PRESENTE MODELLO COMPILATO E FIRMATO 
- COPIA CARTA D'IDENTITA E COPIA CODICE FISCALE RICHIEDENTE  

- COPIA CODICE FISCALE DEL MINORE 

- COPIA CODICE FISCALE DELL'ALTRO GENITORE 

 


