                                                                                                    Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Statale “E. Falcetti”

APICE (BN)    

Oggetto: Richiesta riduzione orario di lavoro per allattamento - Personale docente    

 ( Infanzia    ( Primaria    ( Secondaria primo grado.
__ l __ sottoscritt __  _____________________________________________ nat __  il  _________________

a _____________________________________ (prov.___________), in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, in qualità  di _______________________________________    con contratto di lavoro a 

( tempo INDETERMINATO      ( tempo DETERMINATO,   

nel fare presente che la propria coniuge ______________________________________ ha partorito in data __________________ ;

CHIEDE

di poter fruire, ai sensi dell’art. 40 del D. Lgs. 26 marzo 2001, n° 151, dei riposi giornalieri, da concordare con la S.V. ai sensi dell’art. 10 del D.P.R. 25/11/1976, n° 1026, per provvedere all’allattamento del/la proprio/a figlio/a ________________________________________     nato/a il ________________________________ .

Ai fini giustificativi dei riposi giornalieri di cui trattasi, il sottoscritto allega:

1. certificato di nascita del/la figlio/a rilasciato dal Comune di _________________________in data _________________ ;

2. dichiarazione di rinuncia del coniuge ai riposi di cui trattasi;

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

Il sottoscritto fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente indirizzo:

Via/Piazza________________________________ Tel. _______________ Cell. ______________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
_____________, ____/____/_______



Con Osservanza







____________________________

VISTO:

· SI CONCEDE

· NON SI CONCEDE

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO

     Dott.ssa Anna SIGNORIELLO

