







Al Dirigente Scolastico 

    dell’Istituto Comprensivo di



PIANDISCO’

La sottoscritta _____________________________________________________  docente/ATA  
con contratto a tempo determinato/indeterminato in servizio presso _______________________

______________________________________ dal _____________ al __________________

CHIEDE

A norma dell’art. 39 del D.lgs. n. 151/01 il riposo giornaliero per allattamento per il periodo dal 
______________________ al _______________

A tal fine dichiaro che il/la figlio/a _________________________ è nato/a il ___________________

Durante il suddetto periodo osserverà il seguente orario:
Lunedì 
dalle ore _________ 
 alle ore _________

Martedì 
dalle ore ​​​​​​​​​​​​_________ 
 alle ore _________

Mercoledì 
dalle ore _________
 alle ore _________

Giovedì 
dalle ore _________   alle ore _________

Venerdì 
dalle ore _________   alle ore _________

Data _____________________







                             ________________________

                                                                                                             (firma)

