  Al Dirigente Scolastico










  I.C. “XIII APRILE” di Soci

Oggetto: RIPOSO COMPENSATIVO PER ALLATTAMENTO

La sottoscritta __________________________ nata a ___________________ il _____________in servizio presso codesta Istituzione scolastica, in qualità di docente/ATA con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato, nel far presente di aver partorito in data______________________/nel far presente che il/la coniuge ha partorito in data________________

CHIEDE

Ai sensi degli artt. 39 – 40 – 41 Decreto Legislativo 26/03/2001, n° 151 la riduzione dell’orario di lavoro giornaliero per allattamento dal _______________ al ________________ dalle ore_____alle ore____________.

A tal fine la sottoscritta dichiara sotto la propria responsabilità:

( Il/La  coniuge è/non è lavoratore dipendente;

( Il/La  coniuge rinuncia ai riposi di cui trattasi;

( Il/La coniuge no è in congedo nello stesso periodo e per il medesimo motivo

Data ______________









FIRMA DEL DIPENDENTE








____________________________
           IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Renato Ciofi Iannitelli








