ISTITUTO COMPRENSIVO ‘G. MARCONI’
Via Guglielmo Marconi, 1

41013 Castelfranco Emilia - Mo
Tel 059 926254 - fax 059 926148 email: MOIC825001 @istruzione.it
http://www.scuolemarconi.it/

Al Dirigente Scolastico
dell’l. C. ‘G. marconi’
di Castelfranco E. (MO)

Oggetto: richiesta permessi per allattamento del padre

I SOttOSCrittO..cvieeeeeeiei i, NAto A......eeeeevvvreeeeiniiiieeen, | in
sevizio presso codesta istituzione scolastica in qualita di......ccccovviiveeiiiniinnnnnn.n. , con contratto di
lavoro a tempo indeterminato/determinato nel fare presente che la propria

CONIUBE...evviiiiiiierieeeeeeeeeeeee e ha partorito in data.................... ,

CHIEDE
di poter fruire ai sensi dell’art. 40 del decreto legislativo 26.3.2001, n. 151, dei riposi giornalieri
per allattamento, da accordare, per ...I/1a figlio/a........ccccvveeeiveeeennnnns ynateile

A tal fine allega:

[] dichiarazione, resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, sostituiva dell’atto di nascita del
figlio;

[ dichiarazione dirinuncia del coniuge ai riposi per allattamento;

[] dichiarazione, resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, che il coniuge nello stesso

periodo e per il medesimo motivo.

Castelfranco E., .....ooovvvvvvvviviiiiiieiieeeeenn,

Firma

residenza e indirizzo:

YT ota o 1 1.1 AN NN AN1A



