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Alla/al dirigente scolastica/o 

_______________________________________________________________________________ 

 

dell’Istituto 

 

_________________________________________________ 

 

 

 

DOMANDA DI CONGEDO PARENTALE STRAORDINARIO PER IL PERIODO DI 

EMERGENZA COVID 19 

(art. 25, comma 1 e art. 23, commi 1, 2, 4, 5, 6, 7 D.L. 17 marzo 2020, n. 18) 

 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________matr.________________ 

 

nato/a a___________________________________________  il__________________________________ 

 
 

C  H  I  E  D  E  
 

con riferimento al/la figlio/a (anche in adozione, affidamento e collocamento temporaneo di minori) (*) 

 

__________________________________________________________________________________ 

 
nato/a il________________________________________________________________ 

 
 (*) N.B.: Poiché il congedo parentale straordinario può essere fruito non per ogni figlio ma solo una volta per 
famiglia nella misura massima complessiva di 15 giorni, nel caso di famiglie con più figli sono da indicare qui il 
nome e i dati di un solo figlio, per il quale viene chiesto questo congedo. 
 

LA FRUIZIONE DI UN PERIODO DI CONGEDO PARENTALE  
STRAORDINARIO COVID-19 

 

     dal _________________ al _________________   

 

oppure 

  nelle seguenti giornate_____________________________________________________ 

 

a titolo di (contrassegnare e compilare la relativa parte comprese le autocertificazioni): 
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PARTE A 
 

 congedo parentale straordinario per figli di età non superiore a 12 anni, con retribuzione al 50%. 
Periodo massimo: 15 giorni complessivi – continuativi o frazionati - e con effetto non antecedente al 05.03.2020 e 
comunque non oltre il periodo di sospensione dei servizi educativi per l’infanzia e delle attività didattiche nelle 
scuole di ogni ordine e grado (attualmente il 03.05.2020, salvo proroga). 

 
A tale scopo il sottoscritto/la sottoscritta, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, 
di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara sotto la propria 
responsabilità: 
 
 

 che il congedo parentale straordinario richiesto, se concesso anche all’altro genitore, viene fruito 

alternativamente e in nessun caso contemporaneamente (sono da compilare i “dati relativi all’altro genitore” 

sotto); 

 che l’altro genitore dello stesso nucleo familiare non fruisce già contemporaneamente nel periodo richiesto 

un congedo parentale ai sensi dell’art. 23 dell’allegato 4 del T.U dei CCP del 23.04.2003, un permesso per 

motivi educativi ai sensi dell’art. 33 dell’allegato 4 del  T.U. dei  CCP del 23.04.2003 un’aspettativa per 

prole (senza prestazione di servizio) ai sensi dell’art. 31 dell’allegato 4 del  T.U. dei CCP del 23.04.2003 

oppure un’aspettativa non retribuita per motivi personali, di famiglia o di studio ai sensi dell’art. 11 del T.U. 

dei  CCP del 23.04 2003; 

 che nel nucleo familiare non vi è altro genitore beneficiario di strumenti di sostegno al reddito in caso di 

cessazione o sospensione dell’attività lavorativa; 

 che nel nucleo familiare non vi è altro genitore disoccupato; 

 che nel nucleo familiare non vi è altro genitore non lavoratore; 

 che uno o entrambi i genitori non stanno già fruendo di analoghi benefici (p.e. bonus “baby-sitting”). 

 

Dati relativi all’altro genitore: 

 

Cognome e nome: ______________________________ 

Data di nascita: _______________________________ 

Datore di lavoro (Denominazione e indirizzo) ________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

Periodi di fruizione del congedo autorizzato:  

 

dal _______________________________ al _______________________________ 

oppure 

nelle seguenti giornate: _______________________________ 
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PARTE  B 
 

 congedo straordinario per figlio con disabilità in situazione di gravità, con retribuzione al 50% 
 
Il figlio/La figlia ha una disabilità grave accertata ai sensi dell’art. 4, comma 1, Legge 5 febbraio 1992, n. 104, è 
iscritto/a a una scuola di ogni ordine e grado o ospitato/a in centri diurni a carattere assistenziale. 
Periodo massimo: 15 giorni complessivi – continuativi o frazionati - e con effetto non antecedente al 05.03.2020 e 
comunque non oltre il periodo di sospensione dei servizi educativi per l’infanzia e delle attività didattiche nelle 
scuole di ogni ordine e grado (attualmente il 03.05.2020, salvo proroga). 
 
A tale scopo il sottoscritto/la sottoscritta, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, 
di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara sotto la propria 
responsabilità: 
 

 che la disabilità grave del figlio/della figlia ai sensi dell’art. 4, comma 1, Legge 5 febbraio 1992, n. 104 è 

stata accertata 

 che il congedo parentale straordinario richiesto, se concesso anche all’altro genitore, viene fruito 

alternativamente e in nessun caso contemporaneamente (sono da compilare i “dati relativi all’altro genitore” 

sotto); 

 che l’altro genitore dello stesso nucleo familiare non fruisce già contemporaneamente nel periodo richiesto 

un congedo parentale ai sensi dell’art. 23 dell’allegato 4 del T.U. dei CCP del 23.04.2003, un permesso 

per motivi educativi ai sensi dell’art. 33 dell’allegato 4 del T.U. dei CCP del 23.04.2003, un’aspettativa per 

prole (senza prestazione di servizio) ai sensi dell’art. 31 dell’allegato 4 del T.U. dei CCP del 23.04.2003  

oppure un’aspettativa non retribuita per motivi personali, di famiglia o di studio ai sensi dell’art. 11 

dell’allegato 4 del T.U. dei CCP del 23.04.2003; 

 che nel nucleo familiare non vi è altro genitore beneficiario di strumenti di sostegno al reddito in caso di 

cessazione o sospensione dell’attività lavorativa; 

 che nel nucleo familiare non vi è altro genitore disoccupato; 

 che nel nucleo familiare non vi è altro genitore non lavoratore; 

 che uno o entrambi i genitori non stanno già fruendo di analoghi benefici (p.e. bonus “baby-sitting”). 

 

Dati relativi all’altro genitore: 

 

Cognome e nome: ______________________________ 

Data di nascita: _______________________________ 

Datore di lavoro (Denominazione e indirizzo) ________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

Periodi di fruizione del congedo autorizzato:  

 

dal _______________________________ al _______________________________ 

oppure 

nelle seguenti giornate: _______________________________ 
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PARTE  C 
 

  congedo parentale straordinario per figli di età compresa tra i 12 e i 16 anni, senza retribuzione 
 
Periodo massimo: 15 giorni complessivi – continuativi o frazionati - e con effetto non antecedente al 05.03.2020 e 
comunque non oltre il periodo di sospensione dei servizi educativi per l’infanzia e delle attività didattiche nelle 
scuole di ogni ordine e grado (attualmente il 03.05.2020, salvo proroga). Il trattamento economico e giuridico 
corrisponde a quello di un’aspettativa non retribuita. 
 
A tale scopo il sottoscritto/la sottoscritta, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, 
di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara sotto la propria 
responsabilità: 
 

 che il congedo parentale straordinario richiesto, se concesso anche all’altro genitore, viene fruito 

alternativamente e in nessun caso contemporaneamente (sono da compilare i “dati relativi all’altro genitore” 

sotto); 

 che l’altro genitore dello stesso nucleo familiare non fruisce già contemporaneamente nel periodo richiesto 

un congedo parentale ai sensi dell’art. 23 dell’allegato 4 del T.U. dei CCP del 23.04.2003, un permesso 

per motivi educativi ai sensi dell’art.  33 dell’allegato 4 del T.U. dei CCP del 23.04.2003, un’aspettativa per 

prole (senza prestazione di servizio) ai sensi dell’art. 31 dell’allegato 4 del T.U. dei CCP del 23.04.2003 

oppure un’aspettativa non retribuita per motivi personali, di famiglia o di studio ai sensi dell’art. 11 

dell’allegato 4 del T.U. dei CCP del 23.04.2003; 

 che nel nucleo familiare non vi è altro genitore beneficiario di strumenti di sostegno al reddito in caso di 

cessazione o sospensione dell’attività lavorativa; 

 che nel nucleo familiare non vi è altro genitore disoccupato; 

 che nel nucleo familiare non vi è altro genitore non lavoratore; 

 che uno o entrambi i genitori non stanno già fruendo di analoghi benefici (p.e. bonus “baby-sitting”). 

 

Dati relativi all’altro genitore: 

 

Cognome e nome: ______________________________ 

Data di nascita: _______________________________ 

Datore di lavoro (Denominazione e indirizzo)________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

Periodi di fruizione del congedo autorizzato:  

 

dal _______________________________ al _______________________________ 

oppure 

nelle seguenti giornate: _______________________________ 
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PARTE  D 
 

 la conversione dei seguenti periodi di assenza in un congedo parentale straordinario, con 
retribuzione al 50%. 
 
Periodo massimo: la conversione può essere richiesta per massimo 15 giorni complessivi, senza interruzione, e 
con effetto non antecedente al 05.03.2020 e comunque non oltre il periodo di sospensione dei servizi educativi per 
l’infanzia e delle attività didattiche nelle scuole di ogni ordine e grado (attualmente il 03.05.2020, salvo proroga). 
 

 congedo parentale ai sensi dell‘art. 23 dell’allegato 4 del T.U. dei CCP del 23.04.2003 
 

 prolungamento del congedo parentale per figli mino/ri con disabilità grave ai sensi degli art.  art. 33, comma       
1, del D.Lgs. n. 151/2001 e art. 8 del D.lgs.80/2015 

 

 aspettativa per prole con contemporaneo rapporto di lavoro a tempo parziale ai sensi dell’art. 31 comma 7  
      dell’allegato 4 del T.U. dei CCP del 23.04.2003) 
 

  Aspettativa non retribuita per motivi di famiglia (ai sensi dell’art. 11 dell’allegato 4 del T.U. dei CCP del  
       23.04.2003) 
 Quest’aspettativa è stata fruita appositamente per assistere il figlio/i figli durante il periodo di emergenza. 
 

Periodo (non antecedente al 05.03.2020) dal___________________ al ________________________. 
 
A tale scopo il sottoscritto/la sottoscritta, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, 
di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara sotto la propria 
responsabilità: dal 
 

 che il congedo parentale straordinario richiesto, se concesso anche all’altro genitore, viene fruito 

alternativamente e in nessun caso contemporaneamente (da compilare di “dati relativi all’altro genitore” 

sotto); 

 che l’altro genitore dello stesso nucleo familiare non fruisce già contemporaneamente nel periodo richiesto 

un congedo parentale ai sensi dell’art. 23 dell’allegato 4 del T.U. dei CCP del 23.04.2003 , un permesso 

per motivi educativi ai sensi dell’art. 33 dell’allegato 4 del T.U. dei CCP del 23.04.2003, un’aspettativa per 

prole (senza prestazione di servizio) ai sensi dell’art. 31 dell’allegato 4 del T.U. dei CCP del 

23.04.2003 ,oppure di un’aspettativa per motivi personali, di famiglia o di studio ai sensi dell’art. 11 

dell’allegato 4 del T.U. dei CCP del 23.04.2003; 

 che nel nucleo familiare non vi è altro genitore beneficiario di strumenti di sostegno al reddito in caso di 

cessazione o sospensione dell’attività lavorativa; 

 che nel nucleo familiare non vi è altro genitore disoccupato; 

 che nel nucleo familiare non vi è altro genitore non lavoratore; 

 che uno o entrambi i genitori non stanno già fruendo di analoghi benefici (p.e. bonus “baby-sitting”). 

 

Dati relativi all’altro genitore: 

 

Cognome e nome: ______________________________ 

Data di nascita: _______________________________ 

Datore di lavoro (Denominazione e indirizzo) ________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

Periodi di fruizione del congedo autorizzato:  

 

dal _______________________________ al _______________________________ 

oppure 

nelle seguenti giornate: _______________________________ 
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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) 

 

================================================================== 
 

 

                         Visto e   approvato 
 

Il/la dirigente scolastico 

 


