
 

 

Via Galvani, 10 – Cassano Magnago (Va) 

tel 0331.201464 – fax 0331.202749 www.cassanodante.edu.it  

vaic86700q@istruzione.it    vaic86700q@pec.istruzione.it  

 

 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Parziale “Dante” 

Cassano Magnago 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta di RIDUZIONE ORARIO PER ALLATTAMENTO 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________, nato/a a 

_____________________________ (____) il ________________________, in servizio presso 

la scuola __________________________________________________________ in qualità di 

________________________________________ con contratto di lavoro a tempo: 

 indeterminato 

 determinato fino al ____________________________,  

CHIEDE 

Di poter fruire, ai sensi dell’art.39 del D.L.vo 26/03/01 n.151 dei riposi giornalieri, da 

concordare con la S.V. ai sensi dell’art.10 del DPR 25/11/76, per provvedere all’allattamento 

del___ propri__ figli__ _____________________________________________________ 

nat__ a ________________________________________il _______________________ 

La sottoscritta dichiara inoltre che il proprio coniuge ______________________________ 

dipendente presso _____________________________________ non usufruisce dello steso 

congedo nel medesimo periodo. 

 

______________________, _____________     

In fede 

 

       _____________________________ 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO                              si concede 

              Dott.ssa Raffaella Ferrari              non si concede 
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