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Al Responsabile della struttura di afferenza  
Alla Divisione personale tecnico amministrativo e bibliotecario 
 
RICHIESTA DI CONGEDO EX ART.2, D.L. 13/03/2021, n.30
Dati del/la richiedente  
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………. nato/a il …………………………………… a 
…………………………………………………….. CF…………………………………………………………………………….. in servizio presso 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
CHIEDE
□ la fruizione dei seguenti giorni di congedo ex art. 2 D.L. 13/03/2021, n.30 
 retribuiti al 50% per il/la figlio/a minore di 14 anni
 non retribuiti per il/la figlio/a di età compresa fra 14 e 16 anni:

 dal ……………. al ………….…   		dal ……………. al ………….…   		dal ……………. al ………….…   
dal ……………. al ………….…   		dal ……………. al ………….…   		dal ……………. al ………….…   
dal ……………. al ………….…   		dal ……………. al ………….…   		dal ……………. al ………….…   
dal ……………. al ………….…   		dal ……………. al ………….…   		dal ……………. al ………….…   
dal ……………. al ………….…   		dal ……………. al ………….…   		dal ……………. al ………….…   

[bookmark: _Hlk35445760]Dati del/la minore : cognome e nome ………………………………………………………………………………………………………
nato/a a ………………………………………………………………………………………(…..)  il …………………………………………………
Codice fiscale………………………………………………………………………………………. 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali per chi rilascia dichiarazioni false o mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (art. 76 del DPR 445/2000). 

DICHIARA

 	è stata sospesa l’attività didattica in presenza del/la figlio/a dal …….al ………. ;
 	il/la figlio/a è stato/a affetto/a da COVID -19 dal …….al ……….;
 	il/la figlio/a è stato/a posto/a in regime di quarantena dal Dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria locale dal ……. al……………………….

DICHIARA INOLTRE

che nel nucleo familiare l’altro genitore:

Cognome e nome altro genitore …..……………...……………………………………………………………………………………… 
nato/a il ….……………………a ………………………………………………Codice fiscale………………………………………………
□ padre del minore     □ madre del minore 
in servizio presso …………………………………………………………………………………..................................................... 
sede legale ………………………………………………………………………………………………
negli stessi giorni:
· non ha richiesto di beneficiare del congedo citato;
· non svolge attività lavorativa in modalità agile;
· non è sospeso dal servizio.
Ovvero, in caso di separazione o divorzio:

l’altro genitore non fa parte del nucleo familiare e non risiede nella stessa abitazione;

oppure 

non ha avuto l’affido del minore.

[bookmark: _Hlk35445875]Data …………………………… 
      
Il richiedente (inserire NOME e COGNOME)

Il responsabile (inserire NOME e COGNOME)

