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Domanda di congedo straordinario per i genitori durante il periodo di quarantena 
obbligatoria, dell’infezione da SARS Covid-19 o per la chiusura temporanea di 
istituzioni scolastiche/sospensione dell’attività didattica in presenza, del figlio 

convivente 

D.L. n. 30 del 13 marzo 2021 

Il/La  sottoscritto/a ________________________________________________________nato/a   

a_________________________ il ____________ in servizio presso __________________________ 

C H I E D E 

con riferimento al/la figlio/a  

 

nel seguente periodo:  

 

barrare la casella appropriata: 

 la fruizione del congedo straordinario per i genitori di un figlio convivente minore di anni 14: 

in quarantena obbligatoria, disposta dall‘Azienda sanitaria con 

un‘infezione da SARS-Covid-19, certificata dall‘Azienda sanitaria 

per la chiusura temporanea di istituzioni scolastiche/sospensione dell‘attività didattica inpresenza, 

confermata da parte della scuola o del circolo di scuola dell‘infanzia 

Periodo massimo: Per tutto o parte del periodo di quarantena obbligatoria, dell’infezione da SARS-Covid-19 o 

della chiusura temporanea di istituzioni scolastiche/sospensione dell’attività didattica in presenza . 

Massimo 15 gg- Retribuzione al 50% 

 

 allega la seguente documentazione: 

 certificazione di quarantena o dell’infezione da SARS Covid-19 del figlio convivente disposta dall’Azienda 

sanitaria relativa alla durata della quarantena; (solo in caso affermativo) 

 certificazione riguardante la chiusura temporanea di istituzioni scolastiche/sospensione dell’attività 

didattica di presenza, redatta dalla rispettiva scuola, dal circolo di scuola dell’infanzia o da centri diurni a 

carattere assistenziale; (solo in caso affermativo) 

 dichiarazione da parte del datore di lavoro dell’altro genitore che non è possibile svolgere la prestazione 

lavorativa in modalità agile/smartworking, o insegnamento a distanza; 

 

Il richiedente/La richiedente dichiara inoltre che quanto sopra esposto corrisponde a verità e di essere a conoscenza che 

l’Amministrazione può effettuare verifiche a campione. 

  ________________________________ (*) 

 (Data) (Firma) 

 nato/a il  

che frequenta la seguente istituzione scolastica 


