
COVID TEAM
TRACCIAMENTO CONTATTI

 MODULO ASTENSIONE LAVORO

Sezione 1 : A cura del genitore/ tutore legale

Io sottoscritto  _____________________________________________________

Cod.ISS _________________,  nato a _____________________

 il ______________________  indirizzo email ______________________________

di essere:  lavoratore dipendente  lavoratore autonomo

dichiaro di essere genitore/tutore legale del minore 

______________________________________________________________________

Cod. ISS _________________,  nato a _________________________ 

il ________________________

che risulta essere in quarantena dal _________________________ 

per tutto il _____________________

e con la presente richiedo

l’astensione dal lavoro con corresponsione dell’indennità economica per inabilità temporanea a

svolgere le attività lavorative (art.14 DL 197 del 07/12/2021).

Data  

______________________

Sezione 2 : Riservato al Covid Team

Viene riconosciuto l’accesso all’indennità di cui sopra per il periodo: 

dal ___________________

al   ___________________

Il Responsabile 
 Dott. Pierluigi Arcangeli
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