Permessi per allattamento


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ISTITUTO COMPRENSIVO 
“G. RODARI” 
PALAGIANO


IL/La sottoscritt ___ ____________________________________________________________

nat __  a _________________________________ il______________________________
in qualità di docente □				A.T.A.	□
In servizio con contratto a tempo determinato    □                 indeterminato     □
nella scuola        PRIMARIA  □		            INFANZIA  □			
		SECONDARIA  □					
				
DICHIARA

Ai sensi del DPR 28/12/2000, n. 445 che il/la proprio/a 

figlio/a  _________________________________________________ 

è nato/a il ___________________  a __________________________

 
C H I E D E

 
pertanto, di poter fruire, ai sensi dell’art. 39 del D.L.vo 26/03/2001, n° 151, di permessi per N. ____   ore  settimanali di allattamento, da concordare 


Dal _________________________________al____________________________

 
A tal fine allega: 

• dichiarazione, resa ai sensi  del DPR 28/12/2000, n. 445, che il coniuge non è in  congedo nello stesso periodo e per il medesimo motivo. 	

Data _______________

    Firma
________________________________


Visto : IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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