
        Al Direttore Generale  

        Università degli Studi dell’Aquila  
 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________nato/a a__________________il_______________ 

matr.____________________ in servizio presso__________________________________________recapito 

telefonico: ____________________, non potendo svolgere per il periodo delle presente richiesta la propria 

attività lavorativa in modalità agile, 

CHIEDE 

 

di usufruire del congedo, ai sensi dell’art. 5 del Decreto Legge 8 settembre 2020, n. 111, recante “Disposizioni 

urgenti per far fronte a indifferibili esigenze finanziarie e di sostegno per l’avvio dell’anno scolastico, connesse 

all’emergenza epidemiologica da Covid-19”,  

 

dal_______/_______/_______ al_______/_______/________ 

 

□ per il/la figlio/a,  

 

□ per il/la minore in affidamento: 

 

 __________________________________________________________________________ 
   (cognome)   (nome) 

 

nato/a a__________________________________________(prov.________) il_______/_______/_______ 

 

A tal fine, consapevole di essere soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in 

materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati 

non più rispondenti a verità (articolo 76 del D.P.R. 445/2000) e che decade dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera qualora dal controllo 

effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione (artt. 71 e 75 D.P.R. 

28.12.2000, n. 445), 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,  

 

- di essere convivente con il/la figlio/a; 

- che il/la figlio/a, con provvedimento n. ______ del ___________, rilasciato dalla ASL 

__________________________________ è stato posto/a in quarantena a seguito di contatto verificatosi 

all’interno del plesso scolastico; 

       

 che l’altro genitore convivente________________________________________________________ 
     (cognome)    (nome) 

nato/a_____________________________________(prov._______) il_______/_______/_______ 

 

 non fruisce del medesimo congedo, del congedo parentale e dei riposi giornalieri di cui agli 

artt. 39 e 41 del D.Lgs. 151/2001 (cd. riposi per allattamento) per lo stesso figlio e il periodo 

di cui alla presente richiesta; 

 non è disoccupato e non percepisce strumenti a sostegno del reddito; 

 non svolge la propria attività lavorativa in modalità agile per il periodo di cui alla presente 

richiesta; 

 in caso di regime di part-time, non si trova in pausa contrattuale per i giorni di cui alla 

presente richiesta 
 



 

 

 

L’Aquila, ______________________ Firma _________________________________________________(*) 

 

Per presa visione, il/la Responsabile _______________________________________________ 

 

 (*) La firma va apposta in presenza del/della dipendente addetto/a alla ricezione. In caso di spedizione 

può essere apposta la firma, ma alla richiesta deve essere allegata copia fotostatica di un documento di 

identità. Qualora il documento non sia più valido il/la dipendente deve annotare sulla copia fotostatica 

dello stesso che i dati in esso contenuti non hanno subito variazioni dalla data di rilascio (art. 38 del 

D.P.R. 445/2000).    

 

Spazio riservato all’Amministrazione per l’autentica della firma 

Ai sensi dell’art. 21, comma 2, D.P.R. 445/2000 attesto che la sottoscrizione della dichiarazione sopra riportata 

è stata apposta in mia presenza dal/dalla dichiarante Sig./ra_____________________________________ 

_______________________________ identificato/a con __________________________________________  

n. ___________________ rilasciato/a il ____________________ da _______________________________  

______________________________ e preventivamente ammonito/a sulle responsabilità penali cui si può 

andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000).  

 

L’Aquila, ____________________________ Firma____________________________________________  

 

 
Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati 

(artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. 10.08.2018, n.101) 

  

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che l’Università degli Studi dell’Aquila è titolare del trattamento dei 

dati personali conferiti e che il trattamento stesso sarà effettuato, nel rispetto del D.Lgs. 101/2018 e del Regolamento UE 

2016/679, ai fini dell’assolvimento degli obblighi di legge. Dichiara, altresì, di aver preso visione dell’informativa sul 

trattamento dei dati personali raccolti dall’Università degli Studi dell’Aquila per il trattamento finalizzato alla gestione 

del rapporto di lavoro del personale docente, ricercatore, tecnico amministrativo e collaboratori, pubblicata sul sito di 

ateneo alla seguente pagina: https://univaq.it/section.php?id=573. 

 

L’Aquila, _________________      Per presa visione, il/la dichiarante 

 

                   ______________________________ 

https://univaq.it/section.php?id=573

