MODELLO RIDUZIONE ORARIO PER ALLATTAMENTO
Al Dirigente Scolastico

Ist. Compr. “San Giulio”

San Maurizio d’Opaglio

Oggetto: RICHIESTA RIDUZIONE D’ORARIO PER ALLATTAMENTO 

(D.lgs. 26/03/2001, n. 151)

__l__ Sottoscritt_ ______________________________________ in servizio nella scuola  _________________________ in qualità di docente/Non docente  con contratto a  TEMPO DETERMINATO/TEMPO INDETERMINATO,

chiede

ai sensi D.lgs. 26/03/2001, n. 151 la riduzione d’orario per allattamento a decorrere dal ……..……………. e propone che l’orario di servizio sia dalle ore ………………. alle …………………. .

Allega dichiarazione di esistenza in vita del/la figlio/a resa ai sensi della L. 15/68

Data …………………                                                          …………………………………………………………

                                                                                                    Firma 

