	RIDUZIONE ORARIO DI SERVIZIO PER  “ALLATTAMENTO” 


	
	
	All’Istituto Comprensivo “A. Fantoni”

	
	
	
	Viale Papa Giovanni XXIII, 10

	
	
	
	24020   ROVETTA      -BG-


	La sottoscritta
	___________________________
	nata a
	___________________
	il
	___/___/______

	Residente in
	_________________________
	Via
	__________________
	n°
	____________

	CAP
	_________________
	Tel.
	__________________
	/
	_____________

	In servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di
	__________________________________

	Con contratto di lavoro a tempo 
	Determinato
Indeterminato
	Nel fare presente di aver partorito in data
	___/___/______

	CHIEDE

	Di poter fruire, ai sensi dell’art. 39 del D. L.vo n° 151 del 26/03/2001, dei riposi giornalieri, da concordare con la S.V. 

	ai sensi dell’art. 10 del D.P.R. n° 1026 del 25/11/1976, per provvedere all’allattamento del__  propri__  figli__ 

	cognome e nome
	Luogo di nascita
	___/___/______
Data di nascita


	Ai fini giustificativi dei riposi giornalieri di cui trattasi, la sottoscritta allega alla presente: 

	· Certificato di nascita del/della figlio/a rilasciato dal Comune di
	
	In data ___/___/______;

	· Dichiarazione di rinuncia del coniuge ai riposi di cui trattasi;

	· Dichiarazione, resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 che il coniuge non è in congedo nello stesso periodo e per il medesimo motivo.

	La sottoscritta dichiara che il coniuge 
	è
non è
	lavoratore dipendente


	N.B.:
	· La ”lavoratrice madre” può avvalersi dell’istituto dell’allattamento anche alternativamente con il padre lavoratore. In caso di “parti plurimi” il riposo giornaliero viene raddoppiato e le ore aggiuntive possono essere utilizzate dal padre.
· In luogo del certificato di nascita si può presentare una dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000..


	La sottoscritta fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente indirizzo:

	Comune
	_________________________
	Via
	__________________
	n°
	____________

	CAP
	_________________
	Tel.
	__________________
	/
	_____________


	_______________________
	___/___/______
	
	________________________________

	Luogo
	Data
	
	Firma








