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____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Al Dirigente Scolastico
Prof. Barbato Vetrano


OGGETTO: Richiesta permessi allattamento.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
In servizio presso codesto Istituto in qualità di:
· DOCENTE
· ATA
A tempo:
· Determinato
· Indeterminato
CHIEDE
Di poter fruire, ai sensi dell’art. 39 del D.Lgs. 26/03/2001, n. 151 e successive modifiche ed integrazioni, dei permessi per allattamento, da concordare, per il/la figlio/a ____________________
Nato/a il ______________________.
[bookmark: _GoBack]

A tal fine, si allega:
· Certificato di nascita;
· Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà;
· Dichiarazione di rinuncia del coniuge ai riposi per allattamento.

Torino, _________

FIRMA
_______________________________________________________________________________________________________________________
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