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DOCUMENTAZIONE PER DOMANDA CONGEDO COVID19 

Il presente modulo compilato e i documenti richiesti dovranno essere 
inoltrati necessariamente all'indirizzo mail: 

assistenzafiscaIefaIcri@gmaiI.com 

PER QUALSIASI DUBBIO O CHIARIMENTO NELLA COMPILAZIONE 
CONTATTARE IL NUMERO 02/36522074 

DATI DEL RICHIEDENTE: 

COGNOME: ……………………………………………………………………………. NOME: …………………………………………………………..……………….... 

LUOGO E DATA DI NASCITA: ………………………………………………………………… CODICE FISCALE ………………………………………………..…. 

RESIDENZA 

COMUNE DI: ………………………………………..…………………… VIA …………………………………………….…………….………………………………….…. 

CELLULARE: ………………………………………………………………. E-MAIL: ……………….……………………………………………………………………….… 

DATORE DI LAVORO ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DATI DELL'ALTRO GENITORE: 

COGNOME: ……………………………………………………………………………. NOME: …………………………………………………………..…….…………… 

LUOGO E DATA di NASCITA: ………………………………………………………………… CODICE FISCALE …………………………………….……………… 

RESIDENZA: 

COMUNE DI: ………………………………………..…………………… VIA …………………………………………….…………….………………………………….…. 
 (solo se diversa dal richiedente) 

DATI DEL FIGLIO MINORE: 

COGNOME: ……………………………………………………………………………. NOME: ……………………………….…………………………..………………… 

LUOGO E DATA di NASCITA: ………………………………………………………………… CODICE FISCALE ……………………………………………………. 

RESIDENZA: 

COMUNE DI: ………………………………………..…………………… VIA …………………………………………….…………….………………………………….…. 
 (solo se diversa dal richiedente) 

LAVORATORE

DIPENDENTE 
LAVORATORE

AUTONOMO 
LAVORATORE 

GESTIONE SEPARATA 
LAVORATORE 

DISOCCUPATO O CIG 

LAVORATORE

DIPENDENTE 
LAVORATORE

AUTONOMO 
LAVORATORE 

GESTIONE SEPARATA 
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DURATA DEL PERIODO DI CONGEDO RICHIESTO 

DAL ………………………………………………………………. AL …………………………………………………… 

DAL ………………………………………………………………. AL …………………………………………………… 

DAL ………………………………………………………………. AL …………………………………………………… 

DAL ………………………………………………………………. AL …………………………………………………… 

DI AVER GIÀ USUFRUITO DEL CONGEDO DI MATERNITÀ OBBLIGATORIA PER IL MINORE INDICATO FINOAL GIORNO 
(INDICARE DATA) ……………………………………………………………………………………………. 

L'ALTRO GENITORE HA RICHIESTO IL CONGEDO PER LO STESSO PERIODO PER ACCUDIRE IL MINORE? 

SI  NO 

Sono inoltre consapevole che la fruizione del congedo parentale per emergenza COVID-19, previsto dall'art. 23 del decreto 
legge n.18/2020, è subordinata alla condizione che nel nucleo familiare non vi sia altro genitore beneficiario di strumenti 
di sostegno al reddito in caso di sospensione o cessazione dell'attività lavorativa o altro genitore disoccupato o non 
lavorator e, e che nessuno dei due genitori ha avanzato richiesta del bonus per servizi di baby-sitting previsto dal medesimo 
art. 23 del D.L. 18 arzo 2020 al c. 8. 

Data …………………………….. Luogo ……………………………..   FIRMA ……………………………………………………… 

 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE 

carta d'identità e cod. fiscale richiedente 

cod. fiscale del minore 

cod. fiscale altro genitore 

mandato Enasc compilato e firmato (5 firme) 
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