DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CONGEDO PER EMERGENZA COVID-19
(articolo 46 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

La/il sottoscritta/o cognome nome matr. n.

nato/a a il [ in servizio presso

con rapporto di lavoro a tempo [J pieno [J parziale verticale [0 parziale orizzontale
o Dipendente a tempo indeterminato
o Dipendente a tempo determinato

ai sensi dell'alt 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del citato d.P.R., nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. cit.)

premesso che il congedo Covid-19 puo essere fruito nella sola ipotesi in cui la prestazione non
possa essere svolta in modalita agile,

CHIEDE
1) Il congedo per emergenza Covid-19 di cui al D.Igs n. 30 d.d. 13 marzo 2021 Art. 2 o, in alternativa, il
lavoro agile, in relazione a:
o sospensione dell’attivita didattica in presenza IN PRESENZA del FIGLIO;

o quarantena obbligatoria per contatti scolastici di cui al D.L. 8 settembre 2020 n. 111;
o infezione da SARS Covid-19;

per il periodo scolastico dal al

per la/il figlia/o codice fiscale ,

nata/o in data ; frequentante la scuola

2) La conversione del congedo parentale, richiesto in data per il periodo dal al
(successivo al 1 gennaio 2021) in congedo per Emergenza Covid-19 (allegando idonea

documentazione comprovante le causali di cui sopra)

E DICHIARA

(compilare la/le caselle di interesse sulla base degli adempimenti richiesti)
3) che l'altro genitore codice fiscale

nato a, il

o dipendente presso con sede a

in via

o lavoratore autonomo [ professionista [] casalinga [] senza occupazione

o non puo svolgere la prestazione di lavoro in modalita agile;

o non sta fruendo, nel periodo di congedo richiesto, di analoghi benefici, compreso il bonus baby-sitter.

Luogo e data FIRMA DELL'INTERESSATA/O




