
       

  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
     DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

                 “CAROLI” DI STEZZANO

  

 

 

 

RICHIESTA RIPOSO GIORNALIERO PER ALLATTAMENTO  

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________ nato/a a_____________(___) il____________ 

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di 

________________________________________________________ , con contratto di lavoro a 

tempo indeterminato/determinato  

 

C H I E D E 

 

 

di poter fruire, ai sensi dell’art. 39/40 del D.L.vo 26/03/2001, n 151, come integrato dal Dlgs n. 

80 del 15/06/2015, dei permessi per allattamento, per n. ore settimanali _________ per ___l/la 

figlio/a ___________________________, nat ___ il _____________________   

 

 

A tal fine, la sottoscritta dichiara: 

 

- Che il figlio/a ______________________ è nato/a _______________________  

il ___________________________ 

- Che il coniuge        è              

                                non è lavoratore dipendente; 

 

- Che il coniuge       è  in congedo nelle stesso periodo e per il medesimo motivo       

                                 non è in congedo nelle stesso periodo e per il medesimo motivo 

 

Data, ______________     Firma ___________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 
      

VISTO del dsga ______________ 
 

VISTO del Dirigente scolastico  

  Si concede 

 Non si concede per i seguenti motivi: _________________________________________ 
 
Stezzano, _____/ _____/ _____     Il Dirigente scolastico 

(Dott.ssa Maria Emilia GIBELLINI) 

 
RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

 RICHIESTA IN ARRIVO 

PROT.  /   DEL    


