
_____________,___________________ 

Spett. le  Azienda

Oggetto: richiesta di assenza per congedo speciale ex  DL n. 18 del 17.3.2020

Con la presente, si comunica che dal_________________al_________________________il/la 
sottoscritto/a utilizzerà n.____giorni di congedo indennizzato per i lavoratori dipendenti del settore 
privato, così come previsto dal DL n. 18 del 17.3.2020 (c.d. decreto Cura Italia).
A tal fine, dichiaro:

  di essere genitore/genitrice di un/una figlio/a con età superiore ai 12 anni e riconosciuto 
soggetto portatore di handicap grave

 di richiedere tale congedo in alternativa all’altro genitore. il quale, a propria volta non è 
beneficiario di strumenti di sostegno al reddito (in caso di sospensione o cessazione 
dell’attività lavorativa), né in condizione di disoccupazione o inoccupazione 

In fede

Nome e cognome


