								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								I.C. POSATORA PIANO ARCHI


OGGETTO:  RICHIESTA DI RIDUZIONE ORARIA PER ALLATTAMENTO (primo anno di vita del/la 		       bambino/a)

Il/La sottoscritt__________________________________________________________________________________
nat__ a ____________________________________ il ____________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di __________________________________________________________        con contratto di lavoro a tempo 
□ indeterminato		□ determinato
CHIEDE
di poter fruire, ai sensi dell’art. 39 del Decreto Legislativo n. 151 del 26/03/2001 e successive modifiche ed   integrazioni,  dei  riposi giornalieri per  provvedere  all’allattamento  del/la  proprio/a  figlio/a
___________________________________________ nato a __________________________ il _________________ .
Ai fini giustificativi dei riposi giornlieri di cui trattasi, allega dichiarazione di rinuncia dell’altro genitore ai riposi di cui trattasi.
Data, ________________________________		Firma ______________________________________


Nota: la lavoratrice madre può avvalersi dell’istituto dell’allattamento anche alternativamente con il padre lavoratore. In caso di parti plurimi il riposo giornaliero viene raddoppiato e le ore aggiuntive possono essere utilizzate dal padre.	





[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE ALTRO GENITORE FRUIZIONE PERMESSI ORARI PER ALLATTAMENTO

								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								I.C. POSATORA PIANO ARCHI


Il/la sottoscritto/a   _________________________________________   nato/a a

_____________________________________________ il __________________

padre/madre del/la bambino/a _________________________________________

nato il _________________________ a _________________________________


DICHIARA

□ di non fruire di permessi orari per allattamento per il/la  figlio/a contemporaneamente 
     all’altro genitore.





Data, __________________________             Firma _____________________________
