AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. L. CORNER” – FOSSÒ
OGGETTO: RICHIESTA PERMESSI ALLATTAMENTO DELLA MADRE
La sottoscritta _______________________________ nata a ______________________________

il _______________________________________ in servizio presso codesta Istituzione scolastica 

in qualità di ________________________________________ con contratto di lavoro 

□ a tempo determinato
□ a tempo indeterminato

nel far presente di aver partorito in data _________________

C H I E D E

Di poter fruire, ai sensi dell’art. 39 del D.L.vo 26/03/2001, n. 151, dei permessi per allattamento, da 

concordare, per il figlio/a __________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il ___________________

dal ______________________ al _______________________

per ore ____________   dalle ore ___________   alle ore __________

A tal fine, la sottoscritta dichiara, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che il coniuge non usufruisce dei riposi di cui trattasi.
Data, _____________




Firma ___________________________

Parte riservata all’Istituto Comprensivo

VISTO           




IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                 



        Alessandra Mura
