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Domanda di riposo giornaliero (allattamento)

Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “Nino CORTESE” 
Casoria (NA) 
La sottoscritta _________________________________________________________ nata a _______________________________ il ______________ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di_______________________________________________, con contratto di lavoro 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 26/03/2001, n° 151 – T.U. sulla maternità e paternità, di permessi per allattamento, a decorrere dal ___________________ al ___________________ , per  _l_ figli_  __________________________.

Data_____________
                                                                Firma
                                                                          ____________________________
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