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    Ministero dell’Istruzione 

dell’Università e della Ricerca 


AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO 
“ROSSELLA CASINI”
OGGETTO: PERMESSI ALLATTAMENTO
  La sottoscritta _________________________________ nata a _____________________________ il ________ in servizio presso codesto Istituto  plesso ____________________ in qualità di:

· Docente: □ scuola infanzia □ scuola primaria □ secondaria 1°

· Personale ATA: □ D.S.G.A. □ ass. amm.vo □ coll. scolastico 
Con contratto a tempo indeterminato/determinato nel far presente di aver partorito in data ________,

CHIEDE

Di poter fruire, ai sensi dell’art. 39 del D.L.vo n. 151 del 26/03/2001, dei permessi per allattamento, da concordare, per il figlio/a _________________

A tal fine, allega:

· Certificato di nascita del figlio;

· Che il coniuge è/non è lavoratore dipendente;

· Dichiarazione, resa ai sensi dell’art. 47 del DPR n° 445 del 28/12/2000, che il coniuge non è in congedo nello stesso periodo  e per il medesimo motivo.

· Nuovo orario 

Scandicci, ______________









Firma __________________________

Recapito: ___________________________
Visto:

Il Dirigente Scolastico




Il D.S.G.A. (solo x ATA)

(Prof.ssa Valeria Alberti)




   (Irene Parlagreco)
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