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	CONGEDO PARENTALE EMERGENZA
COVID -19
Art. 23-25 DPCM N. 18 DEL 17.03.2020
	

	
	
	



                                   AL RESPONSABILE DELLA U.O. ________________

COGNOME______________________ NOME____________________C.F.________________________ NATO A _________________ (PROV.______) IL ___________, RESIDENTE A _________________________ CAP ______ (PROV. ____) VIA _______________________________________________ N. ______ TELEFONO ___________________ CELLULARE ____________________________________
IN SERVIZIO PRESSO IL PRESIDIO DI ___________________________ U.O. ____________________________ ________________________CON IL PROFILO PROFESSIONALE _____________________________________ MATRICOLA N. _________________ DATA DI IMMISSIONE NEL SERVIZIO _____________________;
□ A TEMPO DETERMINATO FINO AL ___________     □ A TEMPO INDETERMINATO
□ A TEMPO PIENO	 □ A TEMPO PARZIALE
SE A TEMPO PARZIALE: □ ORIZZONTALE   □ VERTICALE  
genitore di un/una bambino/a di nome _______________________________ nato/a  il __________ 
PRIMO  □      SECONDO □      TERZO □       QUARTO □ __________ FIGLIO. 
CHIEDE:
 (un periodo continuativo o frazionato non superiore a 15gg)
	DAL
	AL
	NUMERO GIORNI
	MESE DI RIFERIMENTO 



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· 50% della retribuzione fino a 12 anni
· Senza retribuzione età compresa tra 12 e 16 anni
· 50% della retribuzione senza limiti di età per i figli con disabilità in situazione di gravità accertata (ai sensi dell’art 4, comma 1, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, iscritti a scuole di ogni ordine e grado ospitati in centri diurni a carattere assistenziale)

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 di cui al presente articolo, sono
convertiti nel congedo di cui al comma 1 con diritto all’indennità e non computati né indennizzati a titolo di congedo parentale

DATA _____________________
						FIRMA _____________________________________


PER PRESA VISIONE IL RESPONSABILE: _______________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _________________ il ________
Residente a _____________________ in via ________________________________ n. _________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76   D.P.R. 445 del 28/12/2000 che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000) con riferimento alla fruizione del congedo parentale ex art 32 del D. lgs 151/2001
DICHIARA:

□ di essere genitore di ____________________________ nato/a il ___________ a _____________
□ di non aver fruito per lo stesso minore e/o per altri figli del congedo di cui sopra
□ di aver fruito per lo stesso minore e/o per altri figli dei seguenti periodi di congedo:
dal ________________ al ____________
dal ________________ al ____________
dal ________________ al ____________
□ di non beneficiare degli strumenti di sostegno al reddito in caso di sospensione o cessazione dell’attività lavorativa

□ che l’altro genitore _____________________________________________ nato a ____________ 

il _______________________ lavoratore dipendente presso ________________________________
___________________________________ ha fruito o fruirà alternativamente del congedo di cui sopra per il figlio________________________ ,  nato a _______________ il ________________  nei seguenti periodi:
dal ________________ al ____________
dal ________________ al ____________
dal ________________ al ____________
[bookmark: _GoBack]e che lo stesso non risulta essere beneficiario degli strumenti di sostegno al reddito in caso di sospensione o cessazione dell’attività lavorativa, né disoccupato, né non lavoratore.


Il/La sottoscritto/a, dichiara di essere a conoscenza dell’Informativa per il trattamento di dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003”, e di essere consapevole che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.


Data ________________	Firma _______________________________
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