
Congedo parentale 
Domanda per le lavoratrici autonome 

Mod. AST.FAC/LAV.AUT - COD.  SR59

Per ottenere il congedo, oltre a possedere i requisiti di legge, è necessario compilare il modulo in tutte le sue parti e consegnarlo, 
prima dell’inizio del congedo, all’ufficio Inps di zona. 
La domanda può essere spedita anche per posta tramite raccomandata con ricevuta di ritorno o consegnata ad un Ente di patro-
nato che offre assistenza gratuita, allegando copia del documento di riconoscimento.
Se viene presentata dopo l’inizio del periodo di congedo, saranno indennizzati solo i periodi successivi alla data di presentazione.
Se Inps non provvede al pagamento entro un anno dalla fine del congedo, il diritto si prescrive. 
Il termine di prescrizione si interrompe se il richiedente presenta agli uffici Inps atti scritti di data certa (solleciti, richieste di paga-
mento, ecc.).

A chi spetta
Alle lavoratrici autonome iscritte all’Inps (artigiane, commercianti, coltivatrici dirette, colone, mezzadre, imprenditrici agricole 
professionali), madri biologiche, adottive o affidatarie in regola con il pagamento dei contributi previdenziali relativi all’ultimo perio-
do contributivo scaduto immediatamente precedente l’inizio del congedo parentale richiesto.
Durante il periodo di congedo parentale la lavoratrice deve astenersi effettivamente dall’attività lavorativa, non ha l’obbligo di 
versare i contributi (sospensione) ed ha diritto all’accredito figurativo di tutto il periodo.
Il congedo parentale non spetta al padre lavoratore autonomo.

Cosa spetta
un congedo per un periodo di 3 mesi, continuativi o frazionati, entro il primo anno di vita del minore
un’indennità pari al 30% della retribuzione convenzionale giornaliera stabilita annualmente dalla legge in relazione alla 
categoria di appartenenza
in caso di adozione o affidamento, il congedo e il relativo trattamento economico spettano alla madre lavoratrice autonoma, 
per un periodo di 3 mesi, continuativi o frazionati, entro un anno dalla data di ingresso in famiglia del minore. Il congedo, 
comunque, viene autorizzato solo se il minore, al momento dell’adozione o dell’affidamento, non ha compiuto i 12 anni di età

Sospensione dell’obbligo contributivo 
Per le artigiane e le commercianti, la sospensione dell’obbligo contributivo  e l’accredito della contribuzione figurativa possono 
avvenire solo per mesi solari interi di astensione dall’attività lavorativa (es.: per un congedo parentale dal 2 agosto al 1° novem-
bre, la sospensione e l’accredito potranno essere effettuati per i soli mesi di settembre e di ottobre) 
Per le coltivatrici dirette, colone, mezzadre e imprenditrici agricole professionali, la sospensione dell’obbligo  contributivo e 
l’accredito della contribuzione figurativa presuppongono la cancellazione “a periodo chiuso” dagli appositi elenchi, mediante 
presentazione da parte del titolare dell’azienda del modello CD1 VAR, nel quale vanno esattamente specificati l’inizio e la 
cessazione del periodo di congedo (es. per un congedo parentale dal 2 agosto al 1° novembre, la sospensione e l’accredito 
potranno essere effettuati per il periodo dal 2 agosto al 1° novembre)

Dati/documentazione indispensabili per la liquidazione della prestazione(articolo 1, comma 783, legge 296 / 2006)
Da presentare solo se non in possesso dell’Inps

Per tutti
copia documento di identità del richiedente
copia dei modelli F24 che attestano il versamento dei contributi dell’ultimo periodo contributivo immediatamente prece-
dente l’inizio del periodo di congedo parentale 

Per figli biologici
certificato di nascita (o autocertificazione a pagina1) 

Per le adozioni/affidamenti nazionali
(I provvedimenti di adozione/affidamento vanno presentati solo per la parte contenente gli elementi necessari alla trattazione della pratica)   

copia del provvedimento di adozione o di affidamento e copia del documento rilasciato dall’Autorità competente da cui 
risulta la data di effettivo ingresso del bambino in famiglia 

Per le adozioni/affidamenti preadottivi internazionali
(I provvedimenti di adozione/affidamento vanno presentati solo per la parte contenente gli elementi necessari alla trattazione della pratica)  

copia del certificato dell’Ente autorizzato da cui risulti la data di effettivo ingresso del minore in famiglia
copia dell’autorizzazione all’ingresso in Italia del minore rilasciata dalla Commissione Adozioni Internazionali
nel caso di provvedimento straniero di adozione: copia del decreto di trascrizione nel registro di stato civile emesso dal   
tribunale dei minori (o autocertificazione)

Detrazioni d’imposta
(articolo 23 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600 e successive modifiche e integrazioni)

Se il richiedente vuole usufruire delle detrazioni d’imposta per carichi di famiglia è necessario dichiarare ogni anno di averne 
diritto (barrando l’apposita casella all’interno del modulo). É obbligatorio allegare il modulo MV10, debitamente compilato, 
presente sul sito www.inps.it. In mancanza non sarà riconosciuta la detrazione.
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Attivita’ lavorativa Barrare la casella corrispondente

artigiana

commerciante
titolare d’azienda familiare coadiuvante

coltivatrice diretta

colona/mezzadra

imprenditrice agricola professionale

unità attiva

Dati del minore

NOME COGNOME

NATO/A  IL

A

M FGG/MM/AAAA

CODICE FISCALE

STATO

SESSO

PROV.

* Dati facoltativi

figlio biologico 
numero dei nati in caso di parto gemellare _ _ _ _ _ 

minore adottato/affidato            
numero adottati/affidati in caso di adozione/affidamenti plurimi _ _ _ _ _ _ _
data di adozione/affidamento (gg/mm/aaaa) _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
data di ingresso in famiglia (gg/mm/aaaa) _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
data di ingresso in Italia (adozione / affidamento internazionale) (gg/mm/aaaa) _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
certificata dalla Commissione per le Adozioni Internazionali 

in caso di provvedimento straniero di adozione, data di trascrizione del provvedimento (gg/mm/aaaa) _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
nei registri dello stato civile del Comune di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Compilare solo se diverso dalla residenza
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Dichiaro

che il minore è vivente

di aver già usufruito per lo stesso minore di periodi di congedo parentale per un totale di gg

di non aver usufruito per lo stesso minore di periodi di congedo parentale

di astenermi effettivamente dall’attività lavorativa per i periodi di congedo richiesti

NOME COGNOME

NATO/A  IL

A

M FGG/MM/AAAA

CODICE FISCALE

STATO

SESSO

PROV.

lavoratore a domicilio, addetto ai servizi domestici, lavoratore autonomo (artigiano, commerciante, coltivatore diretto, colono 

o mezzadro, imprenditore agricolo professionale, libero professionista, associato in partecipazione, collaboratore occasio-

nale) non avente diritto al congedo parentale.

non ha richiesto, per lo stesso minore, periodi di congedo parentale

ha richiesto, per lo stesso minore, periodi di congedo parentale per un numero di giorni

lavoratore dipendente
lavoratore parasubordinato
lavoratore autonomo

presso
con sede in

via

Dati dell’altro genitore

Chiedo di usufruire dei seguenti periodi di congedo parentale

dal al gg dal al gg (gg/mm/aaaa)

dal al gg dal al gg (gg/mm/aaaa)

dal al gg dal al gg (gg/mm/aaaa)

Modalita’ di pagamento

Bonifico domiciliato presso Ufficio postale

Accredito sul conto corrente bancario o postale (indicare le coordinate bancarie che possono essere rilevate dall’estratto conto bancario)

CODICE IBAN



Informativa sul trattamento dei dati personali 

Mi impegno a comunicare all'Inps qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione certificata entro trenta giorni 
dall'avvenuto cambiamento.
Sono inoltre consapevole che le amministrazioni sono tenute a controllare la veridicità delle autocertificazioni incluse nella 
domanda e che, in caso di dichiarazioni false, posso subire una condanna penale e decadere dai benefici ottenuti.
Dichiaro che le notizie fornite in questo modulo rispondono a verità e sono consapevole delle conseguenze civili e penali previste 
per chi rende attestazioni false.

(Art. 13 del d. lgs. 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

Data Firma 

L’ Inps con sede in Roma, via Ciro il Grande, 21, in qualità di Titolare del trattamento, la informa che tutti i dati personali che la 
riguardano, compresi quelli sensibili e giudiziari, raccolti attraverso la compilazione del presente modulo, saranno trattati in 
osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice, nonché dalla legge e dai regolamenti, al fine di svolgere le funzioni 
istituzionali in materia previdenziale, fiscale, assicurativa, assistenziale e amministrativa su base sanitaria. 
Il trattamento dei dati avverrà, anche con l’utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell’Istituto opportunamente 
incaricati e istruiti, attraverso logiche strettamente correlate alle finalità per le quali sono raccolti; eccezionalmente potranno 
conoscere i suoi dati altri soggetti, che forniscono servizi o svolgono attività strumentali per conto dell’Inps e operano in qualità di 
Responsabili designati dall’Istituto. Il loro elenco completo ed aggiornato è disponibile sul sito www.inps.it. 
I suoi dati personali potranno essere comunicati, se strettamente necessario per la definizione della pratica, ad altri soggetti 
pubblici o privati, tra cui Istituti di credito o Uffici Postali, altre Amministrazioni, Enti o Casse di previdenza obbligatoria. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei 
procedimenti che la riguardano. 
L’Inps la informa, infine, che è nelle sue facoltà esercitare il diritto di accesso previsto dall’art. 7 del Codice, rivolgendosi 
direttamente al direttore della struttura territorialmente competente all’istruttoria della presente domanda; se si tratta di una 
agenzia, l’istanza deve essere presentata al direttore provinciale o subprovinciale, anche per il tramite dell’ agenzia stessa. 
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Delego il patronato
presso il quale eleggo domicilio (ai sensi dell’articolo 47 del codice civile) a rappresentarmi ed assistermi gratuitamente nei
confronti di Inps, per la trattazione della presente domanda.

Delega al Patronato

Firma dell’operatore del Patronato _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Detrazioni d’imposta
(articolo 23 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600 e successive modifiche e integrazioni) 

non ho diritto alle detrazioni

ho diritto alle detrazioni - obbligatorio presentare il modello MV10 (disponibile sul sito www.inps.it)
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