









Al Dirigente Scolastico











dell’Istituto Comprensivo











di Farra di Soligo

OGGETTO: Richiesta di riduzione d’orario per allattamento

La sottoscritta _____________________________________ nata a ______________________ (Prov. ___ ) il _____________________ residente a __________________________________________ (Prov. ______ ) in  via _________________________________ , in qualità di _____________________________________ a T.I./T.D. in servizio presso ________________________________________________________________

CHIEDE

ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della legge n° 1204 del 30.12.1971 e successive disposizioni ministeriali applicative, la riduzione di _________________________ dell’orario giornaliero di servizio per il periodo dal _______________________ al _____________________ per le esigenze di allattamento del___ figli__ ________________________________ nat__ a ______________________________ il ________________

Si precisa che tale assenza non comporterà scopertura  nell’orario in quanto __________________________

_______________________________________________________________________________________

Allega:

· dichiarazione sostitutiva certificazione di nascita

· rinuncia del coniuge

· _______________________________________











Firma








________________________________
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