Al Dirigente Scolastico

Scuola secondaria di I grado “G. Mazzini”

Via Tozzetti n. 5 , 57124 Livorno
       La sottoscritta __________________________________________________________nata a _______________________________ il ______________ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di ______________________________________________________ , con contratto di lavoro a  tempo indeterminato/determinato nel far presente di aver  partorito in data___________ ,

CHIEDE
di poter fruire, ai sensi dell’art. 39 del D.L.vo 26/03/2001, n° 151, dei permessi per allattamento per __l/la figlio/a __________________________, nat__ il _________________ per il seguente periodo__________e nei seguenti orari_________________________

Data____________





Firma____________________________






� � Il riposo è di un’ora quando l'orario giornaliero di lavoro é inferiore a sei ore.


Il periodo di riposo è di due ore al giorno se l’orario giornaliero è pari o superiore alle sei ore.








