
DOMANDA PER  ALLATTAMENTO 

 

AL SIG. DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO GROSSETO 6 
VIA GARIGLIANO N. 16 
58100 GROSSETO 

 

La sottoscritta ____________________________________________________________________ 

nata a  _______________________________________  il _________________ , in servizio presso 

codesta istituzione scolastica in qualità di ______________________________________________, 

con contratto di lavoro a tempo       determinato/       indeterminato nel  fare presente di aver 

partorito in data ___________________; 

CHIEDE 

di poter usufruire, ai sensi dell’art.39 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n.151, dei riposi 

giornalieri da concordare  con la S.V. ai sensi dell’art.10 del D.P.R. 25/11/1976, n. 1206, per 

provvedere all’allattamento del/della proprio/o figlio/a ___________________________________ 

nato/a il  ________________ dal _________________ al _________________ per gg. _________. 

Ai fini giustificativi dei riposi giornalieri di cui trattasi, la sottoscritta allega: 

- certificato di nascita  del proprio figlio rilasciato dal Comune di 

_____________________________________________ rilasciato in data _____________ . 

(ovvero dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445); 

- dichiarazione di rinuncia del coniuge, se dipendente, dei riposi di cui  trattasi; 

- dichiarazione, resa ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445, che il coniuge non è in  

- congedo nello stesso periodo e per il medesimo motivo; 

- dichiarazione che il coniuge non è lavoratore dipendente. 

La sottoscritta fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente 

indirizzo: 

Via__________________________________ Città _____________________________ (_____) 

cap _______________  Tel. ________________ 

 

________________________, _________________ 

 

FIRMA 

 

______________________________ 
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