AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C.S. “FALCONE-BORSELLINO”
CAULONIA



 Oggetto: domanda per usufruire dei riposi giornalieri per l’allattamento.

___l___ sottoscritt_________________________________________________________________ 

in servizio presso questo Istituto in qualità di ___________________________________________ 

con contratto a tempo determinato/indeterminato ________________________________________

CHIEDE

di poter fruire, ai sensi dell’art. 39 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n.151, dei riposi giornalieri – da concordare con il Dirigente Scolastico ai sensi dell’art. 10 del D.P.R. 25/11/1976, n. 1026, per provvedere all’allattamento del/la proprio/a figlio/a __________________________. 

Ai fini giustificativi dei riposi giornalieri di cui trattasi il/la sottoscritto/a dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000: 

che il/la figlio/a è nato/a a ___________________________ il ___________________________ 

che l’altro genitore ______________________________ nato a__________________________ il 

________________________________________ 

 □ non è lavoratore dipendente ;

 □ è lavoratore dipendente da __________________________________________ e non è in 

     congedo parentale nello stesso periodo e per il medesimo motivo;
□ non fruisce dei riposi giornalieri di cui trattasi.


Caulonia,______________________

								FIRMA

							_______________________________
