
 

 

Dichiarazione Sostitutiva dell’Atto di Notorietà 

(art.47 D.P.R.n.445 DEL 28 Dicembre 2000) 

 

__l__  sottoscritt_________________________________________ nat……il ___/___/_____ 

a_________________________residente a______________________________(___) in  via  

_________________________________ n°____ CAP__________ - Codice Fiscale 

_________________________________________qualifica________________________________ 

Matr.__________ in servizio presso__________________________________________________ 

CHIEDE 

 

la fruizione del congedo straordinario “Covid” ai sensi dell’art.2, comma 2, del D.L. 30/2021.  

 

gg_______ al 50% della retribuzione       gg_______ senza retribuzione 

Per il proprio figlio_________________________________ nato il ___/___/_____ 

A decorrere dal________________al_____________dal______________al_________________ 

__l__ sottoscritt_ 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. 445 del 28 Dicembre 2000 

DICHIARA 

 

A) che l’altro genitore non svolge la prestazione lavorativa in modalità agile; non è disoccupato; non 

è sospeso dal lavoro; non sta già fruendo di analoghi benefici; 

B) che:  

o è stata sospesa l’'attività  didattica  in  presenza  del  figlio; 

o è stata accertata l'infezione da SARS Covid-19 del figlio;  

o è stata disposta la quarantena del figlio da parte dell’Autorità Sanitaria competente. 

C) che il padre/madre____________________________________ lavoratore presso_____________ 

_________________________________di _____________________________________________ 

Dichiara, altresì, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, in conformità al GDPR 

2016/679. 

 

Napoli,____________                                                                               IL DICHIARANTE 

______________________________ 

                                                                                                                       Napoli, _____________ 

Allegare documento di riconoscimento 

 

                                                                                                                           Per presa visione 

                                                                                                                    Il Dirigente 

                               


