MODELLO 5
                                                                                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                   dell’ISTITUTO  COMPRENSIVO  di 

                                                            CAVALESE

	
	

	Oggetto: Richiesta riduzione orario per allattamento.


Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a  ___________________il ____________ in servizio presso questa codesta istituzione scolastica in qualità di ______________________________


CHIEDE

ai sensi degli artt. 39 e 40 del D. Lgs. 26/03/2001 n° 151, dell’art. 51 comma 6 del CCPL vigente, la riduzione di un’ora al giorno (1^ o ultima ora di lezione) dell’attività lavorativa allo scopo di provvedere direttamente alle esigenze della nutrizione del/la figli_  ___________________nat__ il ________________ a partire dal _________________________ e fino al __________________.

o        Allega alla presente il certificato di nascita del/la figlio _________________  o dichiarazione sostitutiva
oppure
o        Fa riferimento al certificato presentato in occasione alla nascita del/la figli_
Data,___________________________
  
Firma  ______________________________

	VISTO:
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

dott. Roberto Trolli











