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_l_ sottoscritt_  __________________________________________  __________________________




                                        (COGNOME E NOME)                                                                                          (QUALIFICA)

a tempo _____________________ in servizio presso questa scuola nel corrente a.s. _______/_______

nel far presente di avere partorito in data _________________

CHIEDE

 alla S.V. di poter usufruire,  ai sensi dell’art. 39 del D.L.vo 26/03/2001 n°151 dei permessi per allattamento, da concordare, per il/la figli__ __________________________________, nat__ il _______________________ .-
A tal fine la sottoscritta allega:

1. Dichiarazione di nascita del__ figli___;

2. Dichiarazione di rinuncia del coniuge ai riposi di cui trattasi.
Ragusa, _____________________





Con osservanza








                       _____________________________
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