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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA







ISTITUTO COMPRENSIVO VARESE 1
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___________ ,

C H I E D E 

di     poter   fruire  , ai   sensi   dell’art.  39   del   D.L.vo  26.03.2001 n.  151,
per  il    figli_  ____________________________ ,nat_   il  ____________, 
dei  permessi     per   allattamento,   

per il periodo dal____________al___________ come di seguito specificato,  
Lunedì

dalle ore____________alle ore_________

Martedì
dalle ore____________alle ore_________
Mercoledì
dalle ore____________alle ore_________

Giovedì
dalle ore____________alle ore_________

Venerdì
dalle ore____________alle ore_________

Sabato

dalle ore____________alle ore_________

    A tal fine, la sottoscritta  dichiara, sotto la propria personale responsabilità:

-  che il coniuge non è in congedo nello stesso periodo e per il medesimo motivo; 
- che il coniuge è/non è lavoratore dipendente.

Dichiarazione del  coniuge ai riposi di cui trattasi.

Data____________





Firma____________________________

