


RICHIESTA  RIDUZIONE D’ORARIO PER ALLATTAMENTO 
                                                
              (Art. 10  Legge 1204/71)











AL DIRIGENTE SCOLASTICO








ISTITUTO COMPRENSIVO









SASSOFERRATO

OGGETTO: Richiesta riduzione d’orario per allattamento

La sottoscritta _________________________________________,nata il ___________________

a_______________________, in servizio presso codesto Istituto con la qualifica di __________________

____________________________________________________________, avendo un figlio di età inferiore 

ad un anno
C H I E D E
ai sensi dell’art.10 della Legge 1204/71  di fruire della riduzione d’orario giornaliero per allattamento

dal ____________________ al _________________________________ per n. _________ore
settimanali da concordare.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

· Che il figlio ________________________________ è nato il _________________________

Data _______________________________








____________________________________

                                                                                                               firma
VISTO SI CONCEDE
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Andrea Boldrini
