RIDUZIONE ORARIO DI SERVIZIO PER “ALLATTAMENTO”
(LAVORATRICE MADRE: riposi durante il primo anno di vita del bambino)

Al DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’I. C. di SPRESIANO
La sottoscritta …………………………………………….…, nata a ………………………………...
il ……………, in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di ………………….……..
con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato
C H I E D E 
di poter usufruire della riduzione oraria per allattamento (ai sensi dell’art.39 del decreto legislativo 26/03/2001, nr.151, dei riposi giornalieri, da concordare con la S.V. ai sensi dell’art.10 del D.P.R.25/11/1976, nr.1026) di ore ……..  settimanali nel seguente periodo dal …………….. al ……………. effettuando di conseguenza il seguente orario di servizio:

	
	LUNEDI’
	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’
	SABATO

	Orario del mattino
	
	
	
	
	
	

	Orario del pomeriggio
	
	
	
	
	
	


Ai fini giustificativi dei riposi giornalieri di cui trattasi, la sottoscritta allega:

· certificato di nascita (b) del figlio rilasciato dal Comune di ……………………………….

· dichiarazione, resa ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28/12/2000, nr.445, che il coniuge non è in congedo nello stesso periodo e per il medesimo motivo.

………………………., ……………………

        (località)                          (data)                      










…………………………………











         (Firma)
(a) Ovvero dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell’art.47 del D.P.R.28/12/2000, nr.445.

