MODELLO PER ALLATTAMENTO


                                                                 Al Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo “Q. Di Vona”










Cassano d’Adda

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ in servizio in qualità di: 



	
	□ Infanzia
	
	
	
	
	

	
	
	plesso
	
	
	
	

	□ Docente
	□ Primaria
	
	
	
	
	

	
	
	plesso
	
	
	
	

	
	□ Secondaria 
	
	
	
	
	


con contratto a tempo 
□ Indeterminato 

□ Determinato

 C H I E D E
alla S.V. di poter fruire ai sensi dell’art. 39 del D.Lvo 26/03/2001, n. 151, dei permessi per allattamento da concordare, per  __l/l__ figlio/a _________________________________________ dal ________________________ al ________________________ .

A tal fine la sottoscritta dichiara:
□ Il/La figlio/a ____________________________ è nato/a il ________________________;

□ il coniuge è/non è lavoratore dipendente;

□ Il coniuge non è in congedo nello stesso periodo e per il medesimo motivo (allegare dichiarazione sottoscritta dal coniuge redatta ai sensi della’art. 47 del DPR 28/12/2000 n° 445);

□ Il coniuge rinuncia ai riposi di cui trattasi (allegare dichiarazione sottoscritta dal coniuge redatta ai sensi della’art. 47 del DPR 28/12/2000 n° 445).

Cassano d’Adda il ,__________________                 
                                                                 
   
                   FIRMA DIPENDENTE
____________________________________
               Firma autografa sostituita a mezzo stampa
                    ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D. Lgs. n. 39/1993
Vista la domanda,

( si concede
                                                                                       
( non si concede







Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Aurora Maria Roncaglia

                                          


         _____________________________________

