
 

 

RICHIESTA DI CONGEDO STRAORDINARIO 

DECRETO LEGGE n.146 del 21 Ottobre 2021 

Retribuito al 50% per figli 0-13 anni – Non retribuito per figli 14-16 anni 
 

Alla U.O.C. Gestione Risorse Umane – Ufficio Verifica Presenze 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________    matricola _________________ 

dipendente dell’Istituto Oncologico Veneto in servizio presso _______________________ int. _______  

con la qualifica professionale  ________________________________ allegando alla presente la copia del 

proprio documento di riconoscimento 

 

CHIEDE DI USUFRUIRE DEL CONGEDO PARENTALE STRAORDINARIO nei seguenti periodi: 

 

Mese:    OTTOBRE     NOVEMBRE      DICEMBRE 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  

 

Per il figlio/a _______________________________        nato/a il ____________________           

 0-13 anni           14-16 anni non retribuito    con disabilità grave ai sensi dell’art.3 comma 3 L.104/92  
 

CHE SI TROVA NELLA SEGUENTE SITUAZIONE 

 

 sospensione dell’attività didattica in presenza (dopo il 13/09/2021, allegare documentazione) 

 infezione da SARS-COV-2 (allegare certificazione) 

 quarantena figlio disposta dal Dipartimento di Prevenzione a seguito di contatto con positivo (allegare 

certificazione) 

DICHIARA 
 

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n. 445 del 28 

Dicembre 2000 nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi contenenti 

parti non rispondenti a verità:  

 

□ di essere l’unico genitore affidatario 

 

□ che l’altro genitore   Nome Cognome _________________________   C.F. _________________________   
 

 

Si trova nella seguente situazione: 

□ di essere libero professionista/lavoratore autonomo 

□ dipendente della ditta ________________________Via __________________ Città _________________ 
 

□ di non usufruire del medesimo congedo negli stessi giorni del coniuge 

□ di non essere sospeso dal lavoro 

□ di svolgere regolarmente la propria attività lavorativa 
 

Data, _____/_____/_____  

 

 

FIRMA del dipendente _____________________  FIRMA del Responsabile__________________________ 

 
SI IMPEGNA, INOLTRE, A COMUNICARE EVENTUALI VARIAZIONI 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016: i dati sopra riportati sono 

prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per le quali sono richiesti e saranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo. 


