








 Al Dirigente Scolastico









 Istituto Comprensivo di Civate
RICHIESTA RIDUZIONE ORARIO  PER ALLATTAMENTO
La sottoscritta 




________________________________________    nata a ___________________________  prov. (_____) il _________________ in servizio presso questo Istituto  Comprensivo in qualità di _____________________________________      con contratto a tempo indeterminato/determinato,

CHIEDE
La riduzione dell’orario di servizio  per allattamento dal _____________
_ al _______________ ai sensi dell’art. 39 del D.Lgs del 26 marzo 2001, n. 151.

Dichiaro che  il / la  figli_   




 è nat_     il 


_____
 .
Civate, _____________________









______________________________











  firma
