
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA LAVORO AGILE O CONGEDO STRAORDINARIO 
QUARANTENA OBBLIGATORIA DEL FIGLIO CONVIVENTE PER CONTATTI SCOLASTICI

(articolo 46 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

La/il sottoscritta/o cognome _______________________ nome __________________ matr. n. ________

nato/a  a  _________________  il  ___/___/_____  dipendente  di  questa  Amministrazione  presso 

____________________________________________________________
(indicare il Servizio o la Struttura di assegnazione)

ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di  
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del citato d.P.R., nonché della decadenza dai benefici conseguenti  al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la 
non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. cit.)

premesso che il congedo straordinario può essere fruito nella sola ipotesi in cui la prestazione 
non possa essere svolta in modalità agile,

RICHIEDE

[  ] IL LAVORO AGILE o, in alternativa,

[  ] il congedo straordinario  

E DICHIARA
(compilare la/le caselle di interesse sulla base degli adempimenti richiesti)

1) che il  lavoro agile  o,  in alternativa,  il  congedo straordinario  è richiesto in  relazione al  periodo di  

quarantena obbligatoria del figlio convivente per contatti scolastici di cui al D.L. 8 settembre 2020 n. 

111:

dal _______________ al ________________

figlia/o  __________________________  codice  fiscale  __________________________________, 

nato/a in data ________________;

2) che  l’altro  genitore __________________________  codice  fiscale  _______________________ 

nato a ___________________________ il ______________________

□ dipendente  presso  ________________________________  con  sede  a 

___________________  in via __________________________________

□ lavoratore autonomo       □  professionista       □  casalinga       □  senza occupazione

□ non può svolgere la prestazione di lavoro in modalità agile;

□ non sta fruendo, nel periodo di congedo richiesto, di analoghi benefici.

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATA/O1

__________________________ _______________________________

La/Il Responsabile della struttura di appartenenza:

[  ] consente, nel periodo richiesto, di lavorare a distanza;

[  ] ovvero, dichiara che la prestazione lavorativa, nel periodo richiesto, non può essere svolta in modalità 

agile prendendo atto della fruizione del congedo straordinario.

LA/IL DIRIGENTE

________________________________

USO DEI DATI PERSONALI E DIRITTI DEL DICHIARANTE Tutte le specifiche riguardo all’uso dei dati personali e ai diritti del dichiarante sono 
indicate nella nota “Informativa privacy” pubblicata all’indirizzo 
Http://www.provincia.tn.it/binary/pat_portale/informative_generali_privacy/Informativa_GENERALE_Servizio_RECLUTAMENTO_14072020.159
4729062.pdf ai sensi del Regolamento UE 679/2016”

1 La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica  
amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi.
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