RICHIESTA PERMESSI ALLATTAMENTO DELLA MADRE

Al Dirigente Scolastico

La sottoscritta , hata a
prov. il e residente a in Via
nr , codice fiscale , in
servizio presso codesto Istituto in qualita di , con

contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato, nel far presente di aver partorito in
data

CHIEDE

Di poter fruire, ai sensi dell’art. 39 del D. L.vo 26 marzo 2001 nr 151, dei permessi per
allattamento per la/il figlia/o , hata |l a
, nelle giornate dal lunedi a sabato nei seguenti orari:

Lunedi dalle ore alle ore ;
Martedi dalle ore alle ore ;
Mercoledi dalle ore alle ore ;
Giovedi dalle ore alle ore ;
Venerdi dalle ore alle ore ;
Sabato dalle ore alle ore ;

A tal fine, la sottoscritta allega:

- certificato di nascita della figlia;
- dichiarazione di rinuncia del coniuge ai riposti di cui trattasi;

In fede

Visto :
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Anna Teresa BELLEZZA



