
 

 

RisorseUmaneOrganizzazione 

ConversioneinLeggeDecretoRilancio 

Spett.le Poste Italiane S.p.A. 
c.a. della funzione di Gestione del Personale  

________________________________ 

  
Oggetto: Richiesta congedo Covid indennizzato ad ore  
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________, Codice Fiscale _________________________________, 

dipendente di _____________________________ con matricola n. ___________________________, in relazione 

a quanto disposto dall’art. 72 D.L. 34/2020 come modificato dalla Legge n. 77/2020, chiede di fruire nel mese di 

___________________ 2020 di ___________ giornata/giornate di congedo Covid ad ore per il/la proprio/a figlio/a 

___________________________ nato/a il __________________, [in caso di adozione o affidamento: “entrato in 

Italia/in famiglia il ___________________”] Codice Fiscale __________________________________.  

 
Al riguardo, il/la sottoscritto/a dichiara di voler fruire del beneficio nella misura: [compilare una o entrambe le 
opzioni, inserendo date dal 19 luglio al 31 agosto 2020] 
 
� di 1/3 della durata della propria giornata lavorativa e di collocare l’assenza all’inizio/alla fine dell’orario di 
lavoro [cancellare, barrandola, la voce non di interesse], nelle seguenti giornate: 

____________; ____________; ____________; 

____________; ____________; ____________; 

____________; ____________; ____________; 

____________; ____________; ____________; 

 
� di 1/2 della durata della propria giornata lavorativa e di collocare l’assenza all’inizio/alla fine dell’orario di 
lavoro [cancellare, barrandola, la voce non di interesse], nelle seguenti giornate:  

____________; ____________; 

____________; ____________;  

____________; ____________; 

____________; ____________;  

 
[Nel caso in cui si scelga di collocare il congedo in fasce orarie distinte, riportare accanto a ciascun giorno la collocazione (in 
entrata o in uscita) del congedo]. 

 

 

 
MODELLO: RICHIESTA CONGEDO 
COVID INDENNIZZATO AD ORE.  
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Il sottoscritto/a si impegna ad assentarsi in modo puntuale in riferimento alla misura prescelta e dichiara di essere 
consapevole che, qualora la somma delle frazioni orarie richieste e fruite nell'arco di ciascun mese solare non 
corrisponda ad una o più giornate intere, le relative assenze non potranno essere imputate a titolo di congedo 
Covid a ore.  
 
Il/La sottoscritto/sottoscritta _____________________________________ dichiara inoltre: 
 
� di aver presentato all’INPS di ___________________________________ la domanda allegata per la 
richiesta di congedo Covid indennizzato in modalità oraria (prot. n. __________________________); 
 
� di non aver presentato all’Inps la domanda per la richiesta del congedo Covid indennizzato in modalità oraria 
a causa dell’indisponibilità della procedura telematica da parte dell’Istituto Previdenziale. Al riguardo, il/la 
sottoscritto/sottoscritta si impegna a presentare all’Inps tale domanda non appena disponibile la procedura, 
fornendone copia alla propria Funzione di Gestione.  

 
Il/La sottoscritto/sottoscritta ______________________________è altresì consapevole che qualora la domanda di 
congedo Covid in modalità oraria non venga presentata o non venga accolta dall’Istituto per mancanza dei requisiti 
necessari, le assenze di cui sopra dovranno essere giustificate con altro titolo a proprio carico. 
 
 
______________________, _____/_____/__________ 
 
 
Firma  
 
___________________________ 


