                                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO N. 2 “G. DESSI’”

VIA CAVOUR, 36

                                                                                          09039                                        VILLACIDRO

Oggetto: Richiesta riduzione orario per allattamento.
Il/la sottoscritto/a________________________ nato/a il _________ a __________________________ (_____) e residente a ____________________________________ Via __________________________ tel. __________________        in servizio presso Codesta Istituzione scolastica con la qualifica di  personale:
[ ]   DOCENTE     [ ]   A.T.A. 

 a  tempo   [ ] INDETERMINATO       [ ] DETERMINATO       [ ] SUPPLENTE TEMPORANEO

[ ]    INFANZIA        [ ]  PRIMARIA   [ ]   SECONDARIA 

In servizio nel plesso di ________________________________;

fa presente di aver partorito in data    ___________________________

                                                                           dato parto 

C H I E D E

di poter fruire, ai sensi dell’articolo 39 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151, dei riposi 

giornalieri, da concordare con la S. V. ai sensi dell’articolo 10 del D.P.R. 25 novembre 1976, 

n. 1026, per provvedere all’allattamento del/della proprio/a figlio/a  __________________________     _______________________ nato a ______________________
          cognome                                                               nome 
il _____________________;

          data nascita 

Ai fini giustificativi dei riposi giornalieri di cui trattasi, la sottoscritta allega: 

- certificato / autodichiarazione di nascita del/della figlio/a 

- dichiarazione di rinuncia del coniuge dei riposi di cui trattasi 

- dichiarazione, resa ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che il coniuge 

   ________________________   _________________________________non è in congedo nello stesso     

            Cognome                                          nome    

 periodo e per il medesimo motivo. 

La sottoscritta fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente 
 indirizzo:
 Via _____________________________________ n. ________ C.A.P. _______________  Comune ____________________________, Provincia di (___________). . 

Telefono: ___________________________, cellulare n. ______________________________________

e-mail: ___________________________@_________________________.  

Data   ___________________                                  Firma______________________________
 La lavoratrice madre può avvalersi dell’istituto dell’allattamento anche alternativamente con il padre lavoratore. In caso di parti plurimi, il riposo giornaliero viene raddoppiato e le ore aggiuntive possono essere utilizzate dal padre.
 Richiesta riduzione orario per allattamento.

