U FFI1 CIODO PERSUONALE A S sSDODCIATDO

RICHIESTA DI FRUIZIONE DEL CONGEDO COVID-19
PER QUARANTENA SCOLASTICA DEI FIGLI
O PER SOSPENSIONE DELL’ATTIVITA DIDATTICA IN PRESENZA

(art. 2 Comma 2 del D.L. n.30 del 13/03/2021)

Al Responsabile di Area/Settore/Servizio

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il

e-mail

dipendente dell'Ente

CHIEDE

di fruire del Congedo Covid-19 " per quarantena scolastica dei figli o per sospensione della didattica in
presenza, ai sensi dell’ art. 2, Comma del D.L. n.30 del 13/03/2021 e ss.mm.ii., nei seguenti giorni:

Dal Al
Dal Al
Dal Al

Per complessivi n. giorni:

Per il proprio/a figlio/a

Nato/a il giorno

a tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui al d.p.r. 445/2000, consapevole delle responsabilita derivanti da
dichiarazioni falsi o mendaci

DICHIARA
1. diaver preso visione dell’ art. 2, Comma del D.L. n.30 del 13/03/2021
2. Che illa suddetto/a figlio/a si trova in una delle seguenti condizioni (spuntare le relative caselle):

® Quarantena disposta con provvedimento del Dipartimento di prevenzione dell'’Ausl per contat-
to avvenuto:

® all'interno del plesso scolastico

oppure

® nell’ambito dello svolgimento di attivita sportive di base o di attivita motoria
oppure

® Sospensione dell’attivita didattica in presenza, disposta con un provvedimento, adottato
a livello nazionale, regionale, provinciale, comunale o dalle singole strutture scolastiche

1 Il congedo e fruibile nelle sole ipotesi in cui la prestazione lavorativa non possa essere svolta in modalita agile e comunque in
alternativa a tale tipologia di svolgimento dell’attivita lavorativa. Il congedo pud essere fruito da uno solo dei genitori conviventi
con il figlio oppure da entrambi, purché non negli stessi giorni. Per figlio minore di anni 14, spetta un’indennita pari al 50% della
retribuzione. Per figlio maggiore di anni 14 e minore di anni 16, il congedo non é retribuito.
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3. Ditrasmettere in allegato alla presente idonea documentazione comprovante le condizioni di cui al punto
precedente

4. Di non poter prestare servizio in modalita agile nei giorni per i quali & richiesta la fruizione del Congedo
Covid-19.

5. Che negli stessi giorni, nel proprio nucleo familiare non & presente altro genitore rientrante in una
delle seguenti condizioni:

Fruizione del medesimo Congedo Covid-19 o di Congedo parentale

Fruizione per lo/la stesso/a figlio/a di riposi giornalieri della madre o del padre ex artt. 39 e 40
DLgs 151/2001 (cdt. "riposi per allattamento")

Lavoro agile (Smart Working) o comunque in lavoro da casa
Part-time verticale/misto e lavoro intermittente, durante le giornate di pausa contrattuale
Disoccupazione o inoccupazione

Sospensione o cessazione dell'attivita lavorativa in presenza di strumenti a sostegno del red-
dito (quali, ad esempio, CIGO, CIGS, CIG in deroga, etc.)

(Eventuali dichiarazioni relative all’altro genitore, da compilare solo se ricorrono i casi:)

6. Che laltro genitore, Sig./Sig.ra

Data

presta servizio per il seguente datore di lavoro:

svolge la seguente attivita lavorativa

che non consente la fruizione di questa tipologia di congedo

Il dipendente

(Nome Cognome)
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