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	Congedo maternità
	
	
RISERVATO ALL’UFFICIO COMPETENTE

	Riduzione orario per allattamento
	
	

Prot. n. ______ /____ del ________________


	
	
	



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
							DELLA DIREZIONE DIDATTICA
							2° CIRCOLO DI MARSCIANO

Oggetto: Richiesta riduzione di orario per allattamento.
               (Decr.Leg.vo 26.03.2001, n. 151, art.39-42)

La sottoscritta ______________________________________, nata a ________________________
il _________________e residente a ________________________________________ prov. ______
in via ________________________________________________, in servizio presso codesto Istituto in qualità di insegnante di scuola __________________________ presso il plesso di ________________________ con contratto a tempo:
	
	indeterminato



	
	determinato dal __________________ al ___________________,




CHIEDE
la riduzione dell’orario di servizio[footnoteRef:1] per allattamento del__ figli__ [1: - 1 ora se la durata della prestazione giornaliera di lavoro è inferiore a 6 ore
   - 2 ore se la durata della prestazione giornaliera di lavoro è uguale o superiore a 6 ore

] 

____________________________ nat__ a ________________________ il ________________,
per il periodo        dal __________________________ al __________________________
A tal fine allega:
	
	certificato di nascita del___  figli____ ______________________________________________




	
	dichiarazione personale sostitutiva relativa alla nascita del__ figli__ _____________________________



	
	dichiarazione, resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.20000, n. 445 dell’altro genitore.         


Marsciano, __________________															_________________________________
										      (firma)
	PERSONALE DOCENTE E ATA
Riduzione di orario per allattamento
	
	
RISERVATO ALL’UFFICIO COMPETENTE

	
	
	

Prot. n. ___________/C ___ del __________________ 


	Dichiarazione dell’altro coniuge 
lavoratore dipendente
	
	

	
	
	






DICHIARAZIONE DELL’ALTRO GENITORE
resa ai sensi dell’art. 47  del D.P.r.  28.12.200, n. 445
nel  caso di richiesta di astensione dal lavoro per allattamento




__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________
nat_ a _______________________________________________ il _________________________
in relazione alla richiesta di orario per allattamento dell’altro genitore ______________________ _________________________________________,  per il periodo:
	 dal __________________________ al __________________________
	

DICHIARA
di essere lavoratore dipendente presso_______________________________________________
_____________________________________________________________________________  e
 di non  fruire di analoga astensione.

Data____________________		
Firma________________________________________















	PERSONALE DOCENTE E ATA
	
	
RISERVATO ALL’UFFICIO COMPETENTE

	Riduzione di orario per allattamento
	
	

Prot. n. ___________/C ____ del __________________ 


	Dichiarazione dell’altro coniuge
 lavoratore autonomo
	
	

	
	
	






DICHIARAZIONE DELL’ALTRO GENITORE
resa ai sensi dell’art. 47  del D.P.r.  28.12.200, n. 445
nel  caso di richiesta di astensione dal lavoro per allattamento





__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________
nat_ a _______________________________________________ il _________________________
in relazione alle richieste di congedi parentali, a qualsiasi titolo fruiti, per __l____ figli___ _____________________________________________________che saranno presentate, nell’anno scolastico 2008/09, dall’altro genitore ______________________________________________ , 

DICHIARA

ai sensi dell’art. 47  del D.P.R.  28.12.200, n. 445 di non essere lavoratore dipendente e, pertanto, di non fruire di congedi parentali  né a stipendio intero né a stipendio ridotto.
	__l__ sottoscritt__ si impegna, sotto la propria responsabilità, a segnalare ogni variazione della situazione dichiarata che comporti un mutamento nella fruizione dei benefici previsti dal D.L.vo n. 151/2001.


Data____________________		

Firma________________________________________

___________________________________________________________
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