
RIDUZIONE ORARIA PER ALLATTAMENTO

art. 39 Decreto L.vo 26-3-2001 m. 151                                                           

AL DIRIGENTE SCOLASTICO










DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO










DI VIGODARZERE    (PD)

_l_  sottoscritt____________________________________docente – personale A.T.A assunta con contratto 

a tempo indeterminato/determinato in servizio presso la scuola primaria/secondaria di I grado di _______________________________  

CHIEDE
un riposo giornaliero dall’orario settimanale da ore ________ ad ore ___________ fino al compimento dell’anno di vita de/la figlio/a dal _____________ al ______________ gg. _____________.

L’interessata dichiara sotto la propria responsabilità che il figlio/a è nato/a  il ______________________ 

Vigodarzere, __________________________________









          Firma









________________________________________

VISTO: SI CONCEDE

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO

 Dott.ssa Diletta Giuseppina Di Giovine
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