Riduzione orario per allattamento
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “M.K. Gandhi”

Via Nenni, 25 

56025 Pontedera (PI)


La    sottoscritta  __________________________________________, nata  il _____________ 

a ___________________ (___) residente in _________________________________________ (___ ) 







                                   (comune e indirizzo)

in  servizio   presso   Codesto Istituto  Comprensivo in qualità di ________________________ nella  scuola 




                                                                                (docente/ATA)

dell’infanzia/primaria/secondaria di I° grado _______________________________________________ nel far presente di aver partorito in data _____________________

C H I E D E 

di poter fruire, ai sensi dell'art. 39 del decreto legislativo 26/03/2001 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__ propri_ figli_ ______________________________, nat_ a _________________________ (___)

il ______________.  (dichiarazione resa ai sensi dell'art. 47 del DPR 28/12/200 n. 445)

Dichiara, inoltre, che l’altro genitore _________________________________, rinuncia ai permessi di cui trattasi perché:

· Non è lavoratore dipendente;

· Pur essendo lavoratore dipendente non intende usufruire dell'assenza dal lavoro per il suddetto motivo. 

La sottoscritta propone il seguente orario di servizio settimanale: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


In fede, 

______________, _____________                                                 ____________________________

                                                                  (data)                                                           



                          (firma)

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

(Conferma dell'altro genitore)


Il    sottoscritto __________________________________________, nat_  il _____________ 

a _____________________ (___)  dichiara, ai sensi dell'art. 47  del D.P.R. 28/12/200 n. 445,  di rinunciare ai  riposi giornalieri per allattamento del__ figli _  _____________________________ . 

______________, _____________                                                 ____________________________

                                                                  (data)                                                           



                          (firma)


 





In fede, 

                                                                (data)                                                           



                          (firma)

ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 





VISTO______________________________________


                               (Il Dirigente Scolastico)
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