
	ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE “F. M. GENCO”
	Modulo S.1.6

	RICHIESTA RIDUZIONE ORARIO DI SERVIZIO

PER ALLATTAMENTO (con allegato)












Al Dirigente Scolastico

La sottoscritta __________________________________, nata a ____________________

il ______________, in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di 

docente/A.T.A. con contratto di lavoro a Tempo Indeterminato/Determinato, 

C H I E D E

di poter fruire, ai sensi dell’art. 39 del D.L.vo 26.03.2001, 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__ propri_  figli___ nat__ il ______________  per il periodo dal __________________________ al___________________________.
Ai fini giustificativi dei riposo giornalieri di cui trattasi, la sottoscritta allega:

· certificato di nascita rilasciato dal Comune di ________________________ 

· oppure la Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;

· dichiarazione di rinuncia del coniuge ai riposi di cui trattasi;

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

La sottoscritta dichiara che il coniuge è/non è lavoratore dipendente.

La sottoscritta fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente indirizzo:

_______________________________________

_______________________________________

Tel.____________________________________

Data _____________________________






                               ______________________________











firma

Prot. n. ________/_____                                             

Altamura lì,________________        

VISTO: Si concede.

                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE “F. M. GENCO”
	Modulo S.1.6

	RICHIESTA RIDUZIONE ORARIO DI SERVIZIO

PER ALLATTAMENTO (allegato)












Al Dirigente Scolastico

Il sottoscritto ____________________________________________ padre del/della bambino/a ___________________________________ nato/a il ________________

comunica

· di non essere lavoratore dipendente

· di essere lavoratore dipendente presso 

______________________________________________

e quindi  di  avere/non avere  usufruito del congedo parentale per il periodo indicato

dal ___________________ al ____________________ = gg._______

Data,________________








 
__________________________









 (firma)


