
DOMANDA  RIPOSO PERMESSO ALLATTAMENTO
Al Dirigente Scolastico 

Dell ’I.I.S.S. “R. D’Aquino”
MONTELLA (AV)
__l__ sottoscritt__ ______________________________________, nata a  _________________________      il   __________________   in servizio presso l’I.I.S.S  “D’Aquino”  di Montella (AV), in qualità di docente/ATA  con contratto a  Tempo Indeterminato/Tempo Determinato
CHIEDE

 di poter usufruire ai sensi dell’art. 39 e 40 D. Lgs. 151/2001 così come modificato dal D. Lgs. 115/2003, dei permessi di allattamento, da concordare per il figlio/a   ______________    nato il  __________ . 
A tal fine allega:

· Certificato di nascita del figlio/a.
· Dichiarazione di rinuncia del coniuge ai permessi di che trattasi.

· Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, che il coniuge non è in congedo per nello stesso periodo e per il medesimo motivo.

Data ____________________                                                   
                                                                                                            _________________________________
                                                                                                                                                Firma 


