
 
 

 

 

Richiesta permessi allattamento della madre 

 

Cod. Doc: Riposi orari 
Data emissione_____ 
N°. di revisione_____ 

 
 

 

 
 
 
 

 

 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        ___________________________ 

         

 
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, dei permessi per allattamento per __l/la 

figlio/a __________________________,  nat__ il _________________ per il seguente periodo __________e 

nei seguenti orari_________________________
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Data____________      Firma____________________________ 
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1
 Il riposo è di un’ora quando l'orario giornaliero di lavoro é inferiore a sei ore. 

Il periodo di riposo è di due ore al giorno se l’orario giornaliero è pari o superiore alle sei ore. 

 

Protocollo 
Prot. n° _________Pos. ________ 

Data,   _________________ 


