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ISTITUTO COMPRENSIVO DI SORBOLO

Via Garibaldi,29 – 43058 SORBOLO MEZZANI (PR) Tel 0521/697705 – Fax 0521/698179

Sito internet: www.icsorbolomezzani.edu.it
e-mail: pric81400t@istruzione.it  PEC: pric81400t@pec.istruzione.it
codice fiscale: 80012010346




Al Dirigente Scolastico











dell’Istituto Comprensivo











di Sorbolo

Oggetto: Richiesta riduzione orario di servizio per “allattamento”.
La sottoscritta ____________________________________________________________________

nata a ________________________________ il ________________, in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di _______________________________, con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato, 
CHIEDE
di poter fruire, ai sensi dell’art.39 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n.151, dei riposi giornalieri, da concordare con la S.V. ai sensi dell’art.10 del D.P.R. 25/11/1976, n.1026, per provvedere all’allattamento del proprio figlio: 

_____________________________________________________ nato il ____________________.

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

· certificato di nascita del figlio/autocertificazione;

· dichiarazione di rinuncia dell’altro genitore ai riposi di cui trattasi, ovvero
 [  ] La sottoscritta dichiara che l’altro genitore non è lavoratore dipendente.
_________________ , ______________



___________________________


                   (data)     







(firma)
Dichiarazione di rinuncia dell’altro genitore ai riposi di cui trattasi:
Il sottoscritto ________________________________________________      ___________________________________________



                            cognome


                                                        nome

lavoratore dipendente presso: _________________________________________________________________________________




     denominazione ed indirizzo dell'impresa, ditta, amministrazione da cui dipende 
dichiara di rinunciare ai riposi in oggetto. 
________________ , ______________



___________________________


                 (data)     







(firma)


Domanda assunta a prot.n. _____________/_______del _____/_____/__________
