







AL 
DIRIGENTE SCOLASTICO










Istituto Omnicomprensivo










“Rosselli – Rasetti”










Castiglione del  Lago
Oggetto:  Domanda per usufruire  PERMESSI
  
    ALLATTAMENTO della MADRE
La sottoscritta _______________________________ nata a __________________ il____________
in servizio presso codesto Istituto in qualità di __________________________________________

con contratto  di lavoro a tempo  (indeterminato  (determinato
DICHIARA

di aver partorito il giorno _______________ nel Comune di ______________________ Prov. (___)
il figlio/a ________________________________________________________________________

(Cognome e Nome)
CHIEDE

ai sensi del D.Lgs.   n. 151  art.39  del  26 marzo 2001,  e   successive disposizioni  di   poter fruire 

dei PERMESSI PER ALLATTAMENTO per il/la figlio/a. 

A tal fine, la sottoscritta allega:
· Dichiarazione di rinuncia del coniuge ai riposi di cui trattasi resa ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000;

· Dichiarazione che il coniuge è / non è  lavoratore dipendente.
Castiglione del Lago __________________ 


Firma








________________________________

Recapito:
__________________________

__________________________

	Osservazioni dell’Assistente Amm.vo responsabile del procedimento

( nulla osta

( non riconoscibile per __________________________________________________________

_____________________________________________                        
                                       (Assistente Amm.vo addetto al controllo)


Il Direttore  dei  Servizi  Generali e Amministrativi



IL DIRIGENTE SCOLASTICO

        Donatella Spadoni





  Prof.ssa Eleonora Tesei
