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Al Dirigente Scolastico

                                                  


___________________

                                                   


___________________

Oggetto: Permessi allattamento della madre

La sottoscritta________________________________________________________________________

nata a_______________________________ prov.______________ il___________________________

in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di ___________________________________

con contratto di lavoro a tempo ( indeterminato  ( determinato

nel far presente di aver partorito in data___________________

CHIEDE

di poter usufruire, ai sensi dell’ art. 39 del d.lgs 26/03/2001, n. 151, di … ore  di permesso settimanale, 

da concordare, per il/la figlio/a ________________________________ nato/a il __________________

Inoltre la sottoscritta dichiara che l’ altro genitore ___________________________________________
nato il ____________________ a________________________________________________________

Non è in congedo nello stesso periodo e per il medesimo motivo.

_________________lì,________________ 

Firma

___________________

Recapito:

____________________________

____________________________

____________________________
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