
 

 

DOCUMENTAZIONE PER DOMANDA CONGEDO COVID-19 

RICHIESTA CONGEDO PARENTALE STRAORDINARIO COVID-19 DA INVIARE COMPILATA E 
FIRMATA, INSIEME ALLA DOCUMENTAZIONE EVIDENZIATA, ALLA SEDE DI RIFERIMENTO DEL 
PATRONATO INAS CISL. 

I lavoratori dipendenti con figlio minore di 14 anni, sottoposto a quarantena preventiva 
 perché ha contratto il virus, 
 oppure, per essere stato in contatto con un soggetto positivo, 

possono utilizzare un congedo parentale straordinario attualmente previsto fino al 
31/12/2020. 
Il congedo viene riconosciuto sia nei casi di contagio scolastico sia nei casi di contagio avvenuto 
in attività sportive svolte presso società o enti preposti. 
Per ottenere il congedo risulta indispensabile avere la dichiarazione rilasciata dal 
Dipartimento di Prevenzione della ATS territorialmente competente che predispone 
l’isolamento domiciliare/quarantena. 
 
DATI DEL RICHIEDENTE (Genitore) 

COGNOME ________________________________________ NOME ___________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA ______________________________ CODICE FISCALE_________________________ 

RESIDENZA: COMUNE DI _________________________________ VIA __________________________________ 

CELLULARE___________________________________________ E-MAIL ________________________________ 

DATORE DI LAVORO __________________________________________________________________________ 

                
 
 

DATI DELL’ALTRO GENITORE 

COGNOME ______________________________________ NOME _____________________________________ 

LUOGOE DATA DI NASCITA _______________________________ CODICE FISCALE_________________________ 

RESIDENZA: COMUNE DI _________________________________ VIA __________________________________ 
(indicare solo se diversa dal richiedente) 

                  
                  
 
 
DATI DEL FIGLIO MINORE 

COGNOME ______________________________________ NOME _____________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA _______________________________ CODICE FISCALE________________________ 

RESIDENZA: COMUNE DI _________________________________ VIA __________________________________ 
(indicare solo se diversa dal richiedente) 

 

                   LAVORATORE DIPENDENTE  (allegare una busta paga) 

                   LAVORATORE DIPENDENTE   



 

 

DURATA DEL PERIODO DI CONGEDO RICHIESTO  (Inserire le date) 

DAL ____________________________________ AL _________________________________ 

DAL ____________________________________ AL _________________________________ 

DAL ____________________________________ AL _________________________________ 

DATI DELLA SCUOLA FREQUENTATA DAL MINORE: 

NOME:_____________________________________________________________________ 

INDIRIZZO _____________________________________ COMUNE di ___________________ 

 
                             L’altro genitore è già in congedo parentale per lo stesso figlio 

                             L’altro genitore effettua smart-working o non svolge attività lavorativa  

L’altro genitore è disoccupato 

                             L’altro genitore è titolare di ammortizzatore sociale: per es. CIG ecc.. 

L’altro genitore è in pausa contrattuale (giorno di riposo previsto dal contratto) 
prevista in un rapporto di lavoro part-time o lavoro intermittente 

                             L’altro genitore utilizza ore di allattamento 
 
L’ALTRO GENITORE HA RICHIESTO IL CONGEDO PER LO STESSO PERIODO PER ACCUDIRE IL MINORE? 

 

Sono inoltre consapevole che la fruizione del congedo parentale per emergenza Covid-19 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. 

 

DATA________________ LUOGO __________________     FIRMA _____________________________________ 

 

Documentazione da produrre (inviare tutto in unico file pdf): 

 PRESENTE MODELLO COMPILATO E FIRMATO 
 COPIA CARTA DI IDENTITA’ E COPIA DEL CODICE FISCALE DEL RICHIEDENTE 
 COPIA DEL CODICE FISCALE DEL MINORE 
 COPIA DEL CODICE FISCALE DELL’ALTRO GENITORE 
 COPIA DI UNA BUSTA PAGA DEL RICHIEDENTE 
 MANDATO INAS COMPILATO E FIRMATO IN TUTTI I SUOI PUNTI (TRE FIRME) 
 DICHIARAZIONE RILASCIATA DALLA ATS COMPETENTE  

 

COME INOLTRARE LA DOMANDA 

Compila i moduli qui allegati, firmali dove indicato e poi inviali all’indirizzo e.mail dell’ufficio INAS della tua zona: 

INAS LECCO      appuntamenti.lecco@inas.it    
INAS MONZA                  monza@inas.it   
INAS SEREGNO      seregno@inas.it  
INAS VIMERCATE  vimercate@inas.it    

INAS ARCORE                arcore@inas.it  
INAS CESANO MADERNO    cesanomaderno@inas.it  
INAS CARATE BRIANZA        caratebrianza@inas.it  

 

 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 


