Al

Segretario Direttore
Dott. Marco Peruffo
LA C.AS.A.

Via Baratto, 39
36015 SCHIO (VI)

E All’Ufficio
Gestione Risorse
c/o LAC.AS.A.
SEDE

OGGETTO: Richiesta congedo per i genitori nell’ambito delle misure per I’emergenza COVID-19 — Art. 2 del D.L. n.
30 del 13/03/2021 “Misure urgenti per fronteggiare la diffusione del Covid-19 e interventi di sostegno per lavoratori
con figli minori in didattica a distanza o in quarantena”

Il/La sottoscritto/a
in servizio presso
in qualita di cat.
con contratto a tempo @ indeterminato (# determinato dal al

CHIEDE

di poter fruire del congedo previsto dall’art. 2 del D.L. 13/03/2020 n. 30 quale genitore di
di anni compiuti

per il/i seguente/i periodo/i:
dal al dal al dal al
dal al dal al per un totale di giorni
per i seguenti motivi (barrare la casella interessata):
O sospensione dell’attivita didattica in presenza del figlio
0 infezione da SARS Covid-19 del figlio
0 quarantena del figlio disposta dal Dipartimento di prevenzione della azienda sanitaria locale a seguito di
contatto ovungue avvenuto (allegare documento del dipartimento di prevenzione competente)

A tal fine, ai sensi degli artt. 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’art. 76 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, nonché dei
controlli che I’Ente LA C.A.S.A. potra effettuare in merito,

DICHIARA

- Cheil/lafiglio/a € nato/a il
@ iscritto alla scuola (indicare se infanzia, primaria, secondaria, ecc.)
di per I’anno scolastico in corso;
@ (barrare la casella nel caso in cui ricorre la fattispecie) che il/la figlio/a € in possesso di apposita
certificazione ai sensi dell’art. 4, comma 1, della L. n. 104/1992;

- Che I’altro genitore cod. fisc.
v svolge la seguente attivita lavorativa
presso
v non usufruira del medesimo congedo (oppure) non usufruira del medesimo congedo per lo stesso
periodo/per le stesse giornate;
v" non e beneficiario di altri strumenti di sostegno al reddito, in caso di sospensione o cessazione
dell’attivita lavorativa.

Data

Firma




