
Alla c.a. del Dirigente Scolastico

OGGETTO: Richiesta riduzione orario per allattamento (art.39 D.L. 151/2001)

La sottoscritta _______________________________________, in servizio presso questo ISA, in qualità di
________________________ per n. _______ore sett li per n._____ giorni alla settimana, in congedo per
maternità obbligatoria / facoltativa fino al_________________ (figlio/a nato/a il ________________)

chiede

di poter usufruire, durante il primo anno di vita del figlio/a , della riduzione d’orario prevista per  il
riposo giornaliero durante l’allattamento,

dal _________________ al ___________________per numero  ______  ore

Le classi  coinvolte e corrispondenti al numero delle ore di riposo giornaliero richiesto sono: ___________

Copertino, …………………………..
(firma)

VISTO :   Il    Dirigente Scolastico

DOCUMENTI/STAMPATI/richiesta riduzione orario x allattamento


