AL    DIRIGENTE  SCOLASTICO

DELL’ I.S.I.L.T e P.  di  VERRES
OGGETTO: domanda di riduzione dell’orario per allattamento.

La sottoscritta _______________________________________ (nome e cognome)  nata a _________________________ (___), il ___________________________ assunta con contratto a:

(  tempo determinato
( tempo indeterminato,

C H I E D E

ai sensi dell’art. 39 commi 1 e 2 del D.Lgs n. 151/2001 la riduzione di un’ora al giorno dell’attività lavorativa allo scopo di provvedere direttamente alle esigenze della nutrizione del___ figli___ _____________________________ nat___ il _________________________                          dal ______________________ al ______________________.

Con osservanza.

Data ______________________
Firma ______________________________

VISTO
:

	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

	
	(BARBIERI LUCA)



