
  

DOCUMENTAZIONE  PER  DOMANDA  CONGEDO  COVID - 19

FAC SIMILE  - RICHIESTA CONGEDO PARENTALE STRAORDINARIO COVID-19
DA  INVIARE  COMPILATA  E  FIRMATA,  INSIEME  ALLA  DOCUMENTAZIONE
EVIDENZIATA alla sede di riferimento del Patronato INAS CISL

Si tratta di un congedo straordinario di massimo 15 giorni complessivi fruibili, in modalità alternativa,
da uno solo dei genitori per nucleo familiare, per periodi che decorrono dal 5 marzo al 3 aprile. 
Le  seguenti  disposizioni  si  applicano  anche  per  i  figli  adottivi,  nonché  nei  casi  di  affidamento  e
collocamento temporaneo di minori. La richiesta deve essere formalizzata anche al datore di lavoro
oltre che all’INPS.

 

DATI DEL RICHIEDENTE:

COGNOME ________________________________   NOME __________________________________________

LUOGO E DATA NASCITA ________________________ CODICE FISCALE ________________________________

RESIDENZA: COMUNE DI _____________________________   VIA _____________________________________

CELLULARE: _________________________________  E-MAIL: _______________________________________

DATORE DI LAVORO  __________________________________________________________________________

(allegare la busta paga)

LAVORATORE   
DIPENDENTE

LAVORATORE 
AUTONOMO

LAVORATORE GESTIONE 
SEPARATA

DATI DELL’ALTRO GENITORE:

COGNOME ________________________________   NOME __________________________________________

LUOGO E DATA NASCITA ________________________ CODICE FISCALE ________________________________

RESIDENZA: COMUNE DI _____________________________   VIA ___________________________________

(solo se diversa dal richiedente)

LAVORATORE   
DIPENDENTE

LAVORATORE 
AUTONOMO

LAVORATORE 
GESTIONE SEPARATA

LAVORATORE   
DISOCCUPATO O CIG

DATI DEL FIGLIO MINORE:

COGNOME ________________________________   NOME __________________________________________

LUOGO E DATA NASCITA ________________________ CODICE FISCALE ________________________________

RESIDENZA: COMUNE DI _____________________________   VIA _____________________________________

(solo se diversa dal richiedente)



DURATA DEL PERIODO DI CONGEDO RICHIESTO
Inserire le date

DAL _____________________________________AL __________________________________

DAL _____________________________________AL __________________________________

DAL _____________________________________AL __________________________________

DAL _____________________________________AL __________________________________

L'articolo 23 del DL cd CURA ITALIA prevede, per far fronte alle difficoltà delle famiglie a causa della chiusura di
tutte le scuole di ogni ordine e grado e degli atenei, la possibilità per i genitori, anche affidatari, di figli di età non
superiore a 12 anni, di fruire di 15 giorni di specifico congedo a decorrere dal 5 marzo 2020. Tale limite di età non
vale per i nuclei familiari, con figli portatori di handicap grave.
Si tratta di una misura fruibile in maniera continuativa o frazionata; coperta da contribuzione figurativa; riconosciuta
alternativamente ad entrambi i genitori, per un totale complessivo di 15 giorni.
Tuttavia, tale beneficio è subordinato alla condizione che nel nucleo familiare non vi sia 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.
Per i giorni di assenza da lavoro è riconosciuta un’indennità pari al 50% della retribuzione

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE:

 DI AVER FRUITO DEL CONGEDO DI MATERNITA’ OBBLIGATORIA PER IL MINORE INDICATO 

FINO AL GIORNO (INDICARE DATA) ____________________________________

 L'ALTRO GENITORE HA RICHIESTO IL CONGEDO PER LO STESSO PERIODO PER ACCUDIRE IL 
MINORE?

SI NO

Sono inoltre consapevole che la fruizione del congedo parentale per emergenza COVID-19, previsto dall’art.
23 del  decreto legge n.18/2020,  è  subordinata  alla  condizione che nel  nucleo familiare  non vi  sia  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, e che nessuno dei due genitori ha avanzato richiesta
del bonus per servizi di baby-sitting previsto dal medesimo art. 23 del D.L. 18 marzo 2020 al c. 8.

Data ____________ Luogo _______________________                   FIRMA ___________________________________

Documentazione da produrre e inviare tutto (in un unico file pdf) alle seguenti e- mail:

lecco@inas.it        (per chi lavora in aziende della provincia di Lecco)

monza@inas.it     (per chi lavora in aziende della provincia della Brianza) 

 PRESENTE MODELLO COMPILATO E FIRMATO
 COPIA CARTA D'IDENTITA E COPIA CODICE FISCALE RICHIEDENTE 

 COPIA CODICE FISCALE DEL MINORE 
 COPIA CODICE FISCALE DELL'ALTRO GENITORE 
 COPIA DI UNA BUSTA PAGA RICHIEDENTE

 MANDATO INAS CISL COMPILATO E FIRMATO IN TUTTI I SUOI PUNTI (3 FIRME)  

mailto:monza@inas.it
mailto:lecco@inas.it


     Al Responsabile dell'ufficio Risorse Umane



OGGETTO: "Emergenza epidemiologica da COVID-19" 
Richiesta "Estensione durata permessi retribuiti ex art. 33, legge 5 febbraio
1992, n. 104"- Art. 24 D.L. n. 18 del 17 marzo 2020

__________________________________________________________________
                                                              (nome, cognome e data di nascita del lavoratore) 

Richiamato il Decreto Legge n. 18 del 17 marzo 2020 recante "Misure di potenziamento
del Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese
connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19.", e con particolare riferimento all'art.
24 "Estensione durata permessi retribuiti ex art. 33, legge 5 febbraio 1992, n. 104":

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ già  titolare  dei permessi
retribuiti di cui all'articolo 33, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, chiede di usufruire
delle  ulteriori  n.  12 giornate  complessivamente  fra  marzo e  aprile,  incrementate ai sensi
dell'art.24  del  D.L.  n.  18/2020,  di  permesso  retribuito  con  contribuzione  figurativa nelle
seguenti giornate:

Le giornate sopra citate si sommano ai 3 giorni mensili già riconosciuti dalla Legge 104/92.

 

_____________________________________

                (Luogo e data)

(Il Dipendente)

(il Dirigente di riferimento)


