
Riduzione orario di servizio per allattamento  
(Personale a Tempo  Indeterminato/Determinato) 

 
 

       
 

       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
       DIREZIONE DIDATTICA 
       DI PESCANTINA 
 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ 
 
assunto/a a tempo   indeterminato -   determinato  in qualità   __________________ 
 
in servizio presso  _____________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di poter fruire dei riposi giornalieri da concordare con la S.V, ai sensi degli art. 39  
del .lgs 151/2001 ed  ai sensi dell’art. 10 del DPR N° 1026 del 25/11/1976, per poter 
provvedere all’allattamento del proprio figlio/a _______________________  nato/a   
il _____________________ 
 
Allega: 
 
� Dichiarazione di rinuncia del coniuge ai riposi di cui trattasi; 
 
Distinti saluti. 
 
 
Pescantina, __________________    FIRMA 
 

_______________________________ 
 

 
 
 

 
VISTO: [SI] CONCEDE                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
             [NON]  SI CONCEDE PER __________________________________ 
                  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 


