	

	Domanda di Congedo COVID 19 per i genitori di figli con disabilità grave
Art. 9 D.L. 21 ottobre 2021 n. 146 comma 2
		





Protocollo
Prot. n° _________Pos. ________
Data,   _________________


								


Al Dirigente Scolastico
									IC “Mazzini Capograssi” 
Sulmona
aqic83400d@istruzione.it


Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________, nat__ a
_______________________________ il _______________, residente a _____________________________
in_____________________________________________, in servizio presso _________________ in qualità di _______________________________ a tempo indeterminato /determinato,

CHIEDE

in riferimento al figlio ____________________________________nato il_________________con disabilità in situazione di gravità accertata ai sensi della Legge n. 104 del 1992
Di fruire del congedo previsto dall'art. 9 del D.L. 146/2021 comma 2:

□ per il seguente periodo corrispondente alla durata della quarantena del figlio convivente (minore di 14 anni) disposta dal Dipartimento di prevenzione della azienda sanitaria locale (ASL) territorialmente competente a seguito di contatto ovunque avvenuto
dal __________________ al __________________ per gg ________
oppure in modalità oraria
il giorno_______dalle ore_______alle ore______

□ per il seguente periodo corrispondente alla  sospensione dell'attività didattica in presenza del figlio 
dal __________________ al __________________ per gg ________
oppure in modalità oraria
il giorno_______dalle ore_______alle ore______

□ per il seguente periodo corrispondente alla  chiusura del centro diurno  a carattere assistenziale frequentato dal figlio
dal __________________ al __________________ per gg ________
oppure in modalità oraria
il giorno_______dalle ore_______alle ore______

□ per il seguente periodo corrispondente alla durata dell'infezione da SARS Covid-19 del figlio 
dal __________________ al __________________ per gg ________
oppure in modalità oraria
il giorno_______dalle ore_______alle ore______

_______________, lì ___________________	

               Firma del dipendente


________________________________
