ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 









I.P.S.S.C. “FILIPPO RE”  
di REGGIO EMILIA

OGGETTO:
RICHIESTA RIDUZIONE DI ORARIO PER ALLATTAMENTO


(art. 39 del D.L. 26/03/2001 n. 151)
     Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ____________________ Pr. (______) il _________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di ______________________ con contratto    a tempo indeterminato    a determinato fino al _______________,




C H I E D E 

di poter fruire, ai sensi              

· dell’art. 39 (madre)

· dell’art. 40 (padre) 

del D.L.vo 26/03/2001, n° 151, dei riposi giornalieri, da concordare con la S.V., per provvedere all’allattamento del/della proprio/a figlio/a ____________________​​​​__________, nat___ a _________________________________ il _________________, per il periodo dal _________________ al _________________ per un totale di ore ________ settimanali.
       A tal fine, la sottoscritta allega:

· certificato di nascita del/la……. figli___;

· dichiarazione, resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n° 445, di rinuncia da parte del coniuge ai riposi di cui trattasi;

· dichiarazione che il  coniuge è/non è lavoratore dipendente;

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

Reggio Emilia, ________________








Firma

_____________________________

VISTO

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Dott.ssa Mariangela Fontanesi

_______________________
