
CONGEDO STRAORDINARIO COVID – 19

per la sospensione dell’attività scolastica in presenza del figlio, per la  durata
dell'infezione da SARS Covid-19 del figlio, per collocamento in quarantena dei
figli, per i genitori, di figli di età  non superiore a 14 anni      o compresa tra 14 e
16 anni   o con figli con disabilità in situazione di gravità accertata ex art. 4,

comma  1,  L.  104/1992,  iscritti  a  scuole  per  le  quali  sia  stata  disposta  la
sospensione dell’attività  didattica in presenza o ospitati  in centri  diurni  per i
quali sia stata disposta la chiusura  – art. 9 D. L. 21 ottobre 2021, n. 146.

Al DIRETTORE GENERALE
        Università degli Studi di

  PERUGIA

__ l__  sottoscritt__  ___________________________________________________ in servizio presso

_________________________________________  in qualità di categoria _______________

genitore di ___________________________________ nat__ il ______________________, ai sensi di

quanto consentito dalla normativa vigente, comunica di voler fruire del congedo parentale straordinario,

ai sensi dell’art. 9,  del D. L. 21 ottobre 2021 n. 146, motivato dalla sospensione dei servizi educativi o di

chiusura del centro diurno   dall'infezione da SARS Covid-19     dalla quarantena       nel/i

seguente/i periodo/i:

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 T.U. n. 445/2000)

__l__ sottoscritt_ _________________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso

di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (artt. 75 e 76 del

D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

dichiara

che il congedo richiesto rispetta tutte le condizioni previste dall’art. 9,  del D. L. 21 ottobre 2021 n. 146

che l’altro  genitore  _____________________________________  nat__  a

______________________________  il  ____________________  residente  in  -

_________________________ Via _____________________________   (la residenza è da indicare

solo se diversa da quella dell’istante) non sta già fruendo di analoghi benefici.

Data ________________________

Firma

_________________________________
N.B.:

Si allega:

- autocertificazione  o  copia  del  provvedimento  di  sospensione  dell’attività
didattica in presenza o di chiusura del centro diurno  o di collocamento in

quarantena del figlio    o certificato di malattia da covid-19 del figlio ;

- copia di documento di identità in corso di validità.


