
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ I.I.S.  EINAUDI - CREMONA 

 

RICHIESTA CONGEDO PARENTALE STRAORDINARIO COVID 19 
PER FIGLI CONVIVENTI  FINO A 14 ANNI – RETRIBUZIONE 50% 

 

Il/la sottoscritt___  _________________________________________________________ 
 
in servizio presso l’I.I.S. EINAUDI di Cremona, in qualità di _________________________ 
 

COMUNICA, 
 
ai sensi dell’art. 23 del Decreto Legge 21ottobre 2021, n. 146  che intende assentarsi dal  
 
lavoro  dal____________________ al___________________ per gg ______________ 
 
per Congedo Parentale Straordinario COVID-19 nei primi 14 anni di vita del figlio  
 
convivente, con retribuzione al 50% , per il/la figli______________________________ 
 
nato/a a __________________________________________ il ____________________ 
 
A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,  dichiara: 
 

□  che il minore – frequentante la classe ________________ della 

scuola______________________________________________ si trova in 
sospensione delle attività didattiche in presenza, come disposto 
da_______________ 

□  che il minore è stato collocato in quarantena disposta dal Dipartimento di 

prevenzione  dell’Azienda Sanitaria territorialmente competente 

□  di non aver già usufruito del medesimo congedo 

□  di aver già usufruito del medesimo congedo per un totale di  gg _______________ 

□  che il coniuge  sig.__________________________________________________ 

si trova nelle seguenti condizioni: 
  

• non ha richiesto di fruire del congedo Covid 19 per il medesimo periodo e per  lo   
        stesso figlio; 

• non è disoccupato o non lavoratore; 

• non è beneficiario di strumenti di sostegno al reddito, in caso di sospensione o 

        cessazione dell’attività lavorativa; 

• non usufruisce di riposi giornalieri di cui agli artt. 39 e 40 del D.lgs n. 151/2001, nel 
        medesimo periodo e per lo stesso figlio 
 
_________________, _______________________ ______________________________ 
           data        firma 
 
CONFERMA DELL’ALTRO GENITORE 

Il/la  sottoscritt ________________________________, ai sensi dell’art. 4 della Legge n. 15/1968, 
confermo la suddetta dichiarazione del/lla Sig./ra __________________________ 
 

_________________, _______________________ ______________________________ 


