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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto

| Oggetto: richiesta permessi allattamento.

Il/la sottoscritto/a \ \ naD a \ \
il in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualita di ODocente
OAta, con contratto di lavoro a tempo Oindeterminato Odeterminato nel far presente
di aver partorito in data Sp

il

CHIEDE

di poter usufruire della riduzione orario per allattamento dal \ \ al \
(entro la data del compimento del primo anno di vita del bambino) per un numero di

ore settimanali.
A tal fine dichiaro, ai sensi dell’art. 4, Legge 04.01.1968 n. 15 e successive modificazioni

ed integrazioni, che [laltro genitore \ \ naD a
\ il \ \ nello stesso periodo non € in riduzione

oraria per lo stesso motivo.

A tal fine, il/la sottoscritto/a allega:
* certificato di nascita del \ \ figli\ o dichiarazione sostitutiva;
» dichiarazione di rinuncia del coniuge ai riposi di cui trattasi;
» dichiarazione che il coniuge &/non & lavoratore dipendente;
» dichiarazione, resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n° 445, che il coniuge
non € in congedo nello stesso periodo e per il medesimo motivo.

Data \

Firma \




	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 1_2: 
	Casella di testo 1_3: 
	Casella di testo 1_4: 
	Casella di testo 1_5: 
	Casella di testo 1_6: 
	Pulsante di scelta 1: Off
	Pulsante di scelta 2: Off
	Casella di testo 1_7: 
	Casella di testo 1_8: 
	Casella di testo 1_9: 
	Casella di testo 1_10: 
	Casella di testo 1_11: 
	Casella di testo 1_12: 
	Casella di testo 1_13: 
	Casella di testo 1_14: 
	Casella di testo 1_15: 
	Casella di testo 1_16: 


