Al Dirigente Scolastico

Liceo Artistico  “G.Romano”  

Sedi di Mantova e Guidizzolo

OGGETTO: Richiesta di riduzione orario di servizio per allattamento.
Il/ la sottoscritto/a _______________________ nato/a a_______________________

il ______________ in servizio presso questo istituto in qualità di        docente/ATA 

genitore di ____________________ nato/a a _________________ il ____________

CHIEDE

di usufruire, ai sesni dell’art. 39 D.Lvo n. 151 del 26/3/2001, dei riposi giornalieri per n. _______ ore per “allattamento” durante il primo anno di vita del bambino

dal ______________ al _______________

Si allega:

· dichiarazione altro genitore

Data ___________________


Firma __________________________

     IL DIRIGENTE SCOLASTICO








    Dott.ssa Alida Irene Ferrari

____________________________________________________________________

La sottoscritta, consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero (art. 26 legge n. 15/68) dichiara ai sensi art. 2 legge n. 15/68, modificato dall’art. 3 legge 127/97 e D.P.R. 403/88, quanto segue:

il/la figlio/a ________________________ è nato/a il _____________________

ed è tuttora in vita.

Data __________





Firma ___________________

