







AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO









DI COTIGNOLA

OGGETTO: Richiesta di riduzione di orario (per allattamento).

__l__ sottoscritt__ _________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto Comprensivo, Scuola__________________________________

di____________________________, in qualità di ______________________________________

genitore del minore___________________________________ nato/a il_____________________

C H I E D E

ai sensi dell’art. 39 del T.U. ex D.L.vo 151/2001 la riduzione di orario giornaliero a decorrere 

dal_________________________ al_________________________, per allattamento.


Cotignola,________________________





FIRMA








   _________________________________

====================================================================

ISTITUTO COMPRENSIVO – COTIGNOLA (RA)

Prot. n._________





Cotignola,________________________









_____________________________









_____________________________

OGGETTO: Concessione riduzione orario per allattamento.-

Preso atto dell’istanza del destinatario della presente,

SI CONCEDE

l’autorizzazione ad assentarsi dal servizio per le ore richieste.

L’autorizzazione resta comunque subordinata alle esigenze di servizio.









IL DIRIGENTE SCOLASTICO.



          
             Paolo Taroni 
