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Congedo per emergenza COVID -19
art. 25 del D.L. n. 18 del 17/03/2020

AL DIRIGENTE DEL SERVIZIO PERSONALE
La/il sottoscritta/o_____________________________________________________________(matr. _______),

residente a ____________________________________ Via _________________________________________ tel.___________________________ .
dipendente della Provincia di Mantova, in servizio presso l’Area/Settore________________________________________________________

Tel. __________________________

con il profilo professionale di _________________________________________________  Cat. ____________

con contratto a tempo: 


· indeterminato 

· determinato           dal_____________________  al_______________________              

con rapporto di lavoro:

· full-time           

· part-time    al _________%  di ore settimanali _______________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 – nel caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, e di quanto previsto dagli artt. 71 e 75 – a conoscenza del fatto che i dati forniti con autocertificazione saranno soggetti ad eventuale controllo da parte dell’Amministrazione,

DICHIARA
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  che in data _________________ è nato/a il figlio/la figlia ________________________________________

SPECIFICARE  se  
1° figlio 
 2° figlio 
3° figlio 
… figlio
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  figlio/a di età non superiore ai 12 anni* ;
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  figlio/a di età compresa tra i 12 e i 16 anni;

* il limite di età di cui sopra non si applica in riferimento ai figli con disabilità in situazione di gravità accertata ai sensi dell’articolo 4, comma 1, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, iscritti a scuole di ogni ordine e grado o ospitati in centri diurni a carattere assistenziale.
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 che in data ___________________ è entrato nel nucleo familiare il minore _____________________________________ (indicare gli estremi del provvedimento di adozione/affidamento _____________________________________________________) italiano o straniero nato in data ____________________.

SPECIFICARE se  
1° figlio 
 2° figlio 
3° figlio 
… figlio.
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  figlio/a di età non superiore ai 12 anni;
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  figlio/a di età compresa tra i 12 e i 16 anni;

In considerazione di quanto sopra, 

CHIEDE
di poter fruire del congedo previsto dall’art. 25 del D.L. 17/03/2020, n. 18, in modo continuativo o frazionato, comunque non superiore a quindici giorni:

dal _____________________________ al _______________________________ TOTALE GG. _________(1)

dal _____________________________ al _______________________________ TOTALE GG. _________(1)

dal _____________________________ al _______________________________ TOTALE GG. _________(1)

dal _____________________________ al _______________________________ TOTALE GG. _________(1)

dal _____________________________ al _______________________________ TOTALE GG. _________(1)

dal _____________________________ al _______________________________ TOTALE GG. _________(1)

dal _____________________________ al _______________________________ TOTALE GG. _________(1)

dal _____________________________ al _______________________________ TOTALE GG. _________(1)

(   retribuzione 50 %, con contribuzione figurativa (figlio/a di età non superiore ai 12 anni)

(   senza retribuzione, né contribuzione figurativa (figlio/a di età compresa tra i 12 e i 16 anni)
NOTA BENE: I periodi di astensione, nel caso di fruizione continuativa, comprendono anche gli eventuali giorni festivi e non lavorativi che ricadano all’interno degli stessi. In caso di fruizione di due differenti frazioni di congedo intervallate da un periodo di assenza per ferie, malattia o per altro tipo di congedo o permesso (e in ogni altro caso in cui non vi sia effettiva ripresa lavorativa), si computeranno come congedo parentale anche i giorni festivi e non lavorativi che cadano subito prima o subito dopo le ferie, la malattia o altro tipo di congedo o permesso.

A tal fine, ai sensi degli artt. 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara che: 
(   di aver già usufruito dal 5 marzo 2020 dei seguenti periodi di congedo parentale: 
giorni _____ dal giorno __________ al giorno__________________________ 

(gli eventuali periodi di congedo parentale di cui agli articoli 32 e 33 del citato decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151, fruiti dai genitori durante il periodo di sospensione scolastica, sono convertiti nel presente congedo con diritto all’indennità e non computati né indennizzati a titolo di congedo parentale);
(   che nel nucleo familiare non vi è altro genitore che fruisca di analogo beneficio o di strumenti di sostegno al reddito in caso di sospensione o cessazione dell’attività lavorativa;
(  che l’altro genitore non è disoccupato o non lavoratore;
(   che l’altro genitore fruirà/non fruirà presso altro datore di lavoro dei seguenti periodi di congedo per l'emergenza: 
Datore di lavoro _____________________________________________________________________ 
per complessivi giorni ____________________________ retribuiti al __________________________
         La/il dipendente __________________________________________

Allega copia fotostatica del proprio documento di identità oppure sottoscrive la presente istanza dinanzi al dipendente addetto. 
NOTA: I dati sopra riportati sono acquisiti esclusivamente per la concessione del periodo di congedo richiesto e verranno utilizzati solo per tale scopo

Per presa visione: 

Il Dirigente responsabile della struttura di assegnazione          

_____________________________________________
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