AL Dirigente Scolastico 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE " 9 " SEDE

Oggetto: Domanda di Congedo COVID 19 per i genitori introdotto Oggetto: Domanda di Congedo COVID 19 per i genitori introdotto dal D.L. 18/2020 dal D.L. 18/2020


La sottoscritta __________________________ nata il ______________ a _____________ residente in  ______________________            in servizio presso questo Istituto, in qualità di _________________ con contratto_____________ , 
CHIEDE
Di fruire (1) dei 15 giorni di congedo previsti dall'art. 25 del D.L. 18/2020 per il seguente periodo (2) : 
dal _______             al  __________            per gg    ______         Tale periodo rientra in uno dei seguenti casi:
Tale periodo rientra in uno dei seguenti casi: 





figli non superiori a 12 anni (50% retribuzione) 





figli con handicap grave riconosciuto iscritti a scuole di ogni ordine grado o ospitati in centri diurni a carattere assistenziale ( 50% retribuzione) (3) 





figli minori, di età compresa tra i 12 e i 16 anni (senza retribuzione) 

(1) La durata del periodo di congedo è compresa tra il 5 e marzo e il 13 aprile 2020 salvo proroghe. (2) Il congedo sostituisce il congedo parentale.  La fruizione del congedo può essere continuativa o frazionata è riconosciuta alternativamente ad entrambi i genitori, per un totale complessivo di quindici giorni (3) Nel periodo di sospensione delle attività didattiche, i giorni di prolungamento di congedo parentale autorizzati nell’arco di tale periodo, saranno considerati d’ufficio (nel massimo di 15 giorni) come congedo COVID-19 ( Circolare INPS 45⁄2020),0 
 
Dichiaro che nel nucleo familiare non vi é altro genitore beneficiario di strumenti di sostegno al reddito in caso di sospensione o cessazione dell’attività lavorativa o altro genitore disoccupato o non lavoratore.
 
Distinti saluti
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