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Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: Richiesta permessi allattamenti per la madre
La sottoscritta

nata a il
in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualita di
, con contratto di lavoro a tempo
indeterminato/determinato nel far presente di aver partorito in data

5

CHIEDE
di poter fruire, ai sensi dell’art. 39 del D.L.vo 26/03/2001, n°® 151, dei permessi per allattamento per
__1/lafiglio/a nat il per il seguente periodo
e nei seguenti orari
Chiavarili _ / /

Firma del richiedente
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