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Con l'entrata in vigore del D.L. n. 137/2020 la possibilità di svolgere la prestazione di lavoro in modalità
agile è stata estesa ai genitori di figli conviventi  nei confronti dei quali il Dipartimento diminori di 16 anni
Prevenzione/Sanità Pubblica abbia disposto la quarantena a seguito di contatti verificatisi all’interno del

emergenza Covid-19 – Decreto Legge 28 ottobre 2020, n. 137 - Decreto Legge 9 novembre
2020 n. 149 - Disposizioni in materia di personale
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plesso scolastico, nonché nell’ambito dello svolgimento di attività sportive di base, attività motoria in
strutture quali palestre, piscine, centri sportivi, circoli sportivi, sia pubblici che privati, all’interno di strutture
regolarmente frequentate per seguire lezioni musicali e linguistiche.

La possibilità di svolgere la prestazione di lavoro in modalità agile è stata, altresì, riconosciuta al genitore
lavoratore dipendente nel caso in cui sia stata disposta la sospensione dell’attività didattica in presenza
del figlio convivente minore di 16 anni.

Nelle sole ipotesi in cui la prestazione lavorativa non possa essere svolta in modalità agile e comunque in
alternativa alla misura di cui sopra, è prevista la possibilità per uno dei genitori, alternativamente all'altro, di
astenersi dal lavoro:

per tutto o parte del periodo corrispondente alla durata della quarantena del figlio minore di 14 anni;
per tutto o parte del periodo della sospensione dell’attività didattica in presenza del figlio minore di
14 anni.

Per la durata di tale congedo è riconosciuta una indennità pari al 50 per cento della retribuzione.

Il congedo senza retribuzione o indennità né riconoscimento di contribuzione figurativa è, infine, previsto
qualora i predetti eventi (quarantena o sospensione dell’attività didattica in presenza) riguardino figli di età

.compresa tra i 14 e i 16 anni

Qualora al momento della richiesta di congedo non sia nota la durata del periodo di quarantena o il termine
della sospensione dell’attività didattica, il dipendente avrà cura di darne comunicazione al competente
centro di gestione presenze assenze, oltre che al proprio responsabile, non appena ne venga a
conoscenza.

Per i giorni in cui un genitore fruisce di una delle richiamate misure, ovvero svolge anche ad altro titolo
l'attività di lavoro in modalità agile o comunque non svolge alcuna attività lavorativa, l'altro genitore non può
chiedere di fruire di tali benefici.

I benefici in parola sono riconosciuti .per periodi compresi entro il 31 dicembre 2020

Si precisa che, nel periodo intercorrente tra l’effettuazione dell’accertamento sanitario ed il provvedimento
dell’autorità competente che dispone l’eventuale quarantena, il dipendente potrà assentarsi ad altro titolo
(es. permessi per motivi personali, recupero ore eccedenti etc.).

Si allega la modulistica relativa alle ipotesi di congedo previste dal Decreto Legge n. 137/2020.

Si allega, inoltre, il modulo per la richiesta di permesso per lo svolgimento degli accertamenti sanitari per se
stesso o per il figlio minorenne disposti dall’autorità sanitaria competente per il Covid-19. A seguito
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dell’apposita causalizzazione, prevista ora a livello regionale per tale tipologia di permesso, occorrerà
formulare apposita richiesta sul modulo allegato.

Benché alla data odierna la regione Emilia – Romagna non rientri tra queste aree, si segnala, infine, che
l’art. 13 D.L. n. 149/2020 prevede che, limitatamente alle aree del territorio nazionale caratterizzate da uno
scenario di massima gravità e da un livello di rischio alto, nelle quali sia stata disposta la sospensione
dell’attività didattica in presenza delle scuole secondarie di primo grado, e nelle sole ipotesi in cui la
prestazione lavorativa non possa essere svolta in modalità agile, è riconosciuta alternativamente ad
entrambi i genitori degli alunni delle scuole stesse, la facoltà di astenersi dal lavoro per l’intera durata della
sospensione dell’attività didattica in presenza.
Per i suddetti periodi di congedo è riconosciuta un’indennità pari al 50% della retribuzione. Il congedo è
riconosciuto anche ai genitori di figli con disabilità in situazione di gravità accertata dall’apposita
Commissione ex lege n. 104/1992 iscritti a scuole di ogni ordine e grado o ospitati in centri diurni a
carattere assistenziale per i quali sia stata disposta la chiusura.
 
Cordiali saluti.
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La/Il sottoscritta/o ____________________________________________ matr.____________________ 

in servizio presso con la qualifica di ______________________________________________________ 

nominativo altro genitore/unico affidatario __________________________________________________ 

dipendente presso ____________________________________________________________________ 

C H I E D E 

di astenersi dal servizio per congedo parentale straordinario COVID-19 (art. 21-bis D.L. n. 104/2020 come 

convertito dalla L. n. 126/2020 e modificato dal D.L. n. 137/2020) 

dal __________________al __________________     in costanza di: 

 

a)   quarantena del figlio (nome del figlio _______________________________) convivente minore di 

anni 14; 

b)   sospensione dell’attività didattica in presenza del figlio (nome del figlio 

_______________________________) convivente minore di anni 14; 

c)   sospensione dell’attività didattica in presenza del figlio (nome del figlio 

_______________________________) convivente di età compresa tra 14 e 16 anni. 

 

Lì, _____________ Il/la dichiarante 

          ______________________ 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ  
Art. 47 – D.P.R. N. 445/2000 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 
 

D I C H I A R A      C H E: 
 

• dispone della certificazione del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL territorialmente competente, 

_______________________________________ con la quale si dispone la quarantena del minore; 

• ha verificato con l’Azienda/Istituto l’impossibilità di svolgere la propria prestazione lavorativa in 

modalità agile 

• nel medesimo periodo, l’altro genitore non usufruirà di congedo allo stesso titolo, non svolgerà 

attività di lavoro in modalità agile né si asterrà dal lavoro; 

• è consapevole che, durante il periodo di congedo di cui alle lettere a) e b), è riconosciuta al 

dipendente un’indennità pari al 50% della retribuzione; 
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• si impegna a comunicare, non appena ne giunga a conoscenza, il termine del periodo di 

quarantena/sospensione dell’attività didattica;  

• è consapevole che, durante il periodo di congedo di cui alla lettera c), non è corrisposta alcuna 

retribuzione o indennità e non è riconosciuta contribuzione figurativa; 

• è informato ed autorizza, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, al Regolamento 

UE 2016/679 – GDPR confermato a livello nazionale dal D.Lgs. n. 101/2018, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Lì, _____________________                                                                                   Il/la dichiarante 

         _____________________________ 

         Visto del Responsabile/Coordinatore 

         _____________________________ 
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La/Il sottoscritta/o ____________________________________________ matr. ____________________ 

in servizio presso con la qualifica di _______________________________________________________ 

dipendente presso ____________________________________________________________________ 

C H I E D E 

di fruire il giorno __________________ dalle ore __________ alle ore _________ del permesso per lo 

svolgimento degli accertamenti sanitari, disposti dall’autorità sanitaria competente per il Covid-19 

� per se stesso/a 

� per il figlio/a minorenne ____________________________________________, nato il _______________ 

Lì, ___________________ Il/la dichiarante 

         _____________________________ 

Visto, il Responsabile 

_________________________ 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ  
Art. 47 – D.P.R. N. 445/2000 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 
 

D I C H I A R A      C H E 
 

� ha ricevuto informativa con la quale l’autorità sanitaria competente comunica che in data ____________ 

dovrà effettuare il seguente accertamento sanitario ____________________________________________ 

     (indicare tipo di accertamento) 

� che il proprio figlio/a minorenne dovrà effettuare il seguente accertamento sanitario 

______________________________________________________________________________________ 

        (indicare tipo di accertamento) 

E’ informato ed autorizza, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 30/06/2003, n. 196, al Regolamento UE 

2016/679 – GDPR confermato a livello nazionale dal D.Lgs. n. 101/2018, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

 

Lì, _____________________          Il/la dichiarante 

         _____________________________ 


