	Al Dirigente Scolastico

XI Istituto Comprensivo

“A.VIVALDI”

Via Chieti 3 Padova


OGGETTO: PERMESSI ALLATTAMENTO

  La sottoscritta _________________________________ nata a _____________________________ il ________ in servizio presso codesto Istituto  plesso ____________________ in qualità di:

· Docente: □ scuola infanzia □ scuola primaria □ secondaria 1° grado
· Personale ATA: □ D.S.G.A. □ ass. amm.vo □ coll. scolastico 
Con contratto 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 n. 151 del 26/03/2001, dei permessi per allattamento, da concordare, per il figlio/a _________________

A tal fine, allega:
· Certificato di nascita del figlio;

· Che il coniuge è/non è lavoratore dipendente;

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

· Nuovo orario 

Padova, ______________









Firma __________________________

Recapito: ___________________________
  La D.S.G.A.         

Dott.ssa Serena Gerardi                  



        La Dirigente Scolastica
                                                                                                      Dott.ssa Concetta Ferrara
(docuumento informatico firmato digitalmente                                                                                                                                    ai sensi del d.lgs. 82/2005 e norme collegate)

