Al Dirigente Scolastico

dell’I.C. “G. Falcone e P. Borsellino” di Morlupo

OGGETTO: Richiesta riduzione oraria (riposi giornalieri) per allattamento (art. 39 T.U. 151/01 per come aggiornato dal D.Lgs. 15 giugno 2015, n. 80 e, successivamente, dalla L. 7 agosto 2015, n. 124)

___l___ sottoscritto/a _______________________________________________________________

- in servizio presso questo istituto comprensivo 

- in qualità di:    [  ] Docente  [  ] DSGA [  ] Assistente Amministrativo [  ] Collaboratore Scolastico
- con contratto a TEMPO     [  ] Indeterminato  [  ] Determinato dal _______________ al______________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni, sotto la propria responsabilità,

CHIEDE

ai sensi dell’art. 39 T.U. 151/01, di fruire, compatibilmente con le esigenze di servizio, della riduzione oraria per allattamento rientrante nel primo anno di vita del/della proprio/a figlio/a

______________________________________ nato/a_____________________
il ______/______/______
Orario di servizio:


	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì


1^ ora

2^ ora

3^ ora

4^ ora

5^ ora

6^ ora

7^ ora

8^ ora


Riposi giornalieri per allattamento richiesti:


	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì


1^ ora

2^ ora

3^ ora

4^ ora

5^ ora

6^ ora

7^ ora

8^ ora


DICHIARA
· che il coniuge rinuncia al riposo di cui trattasi e/o che il coniuge non è in congedo nello stesso periodo e per lo stesso motivo (ai sensi dell'art. 47 D.P.R. n. 445/2000);
· di essere informata, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
· di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Luogo e data







Firma ________________________











Visto  
[  ] SI AUTORIZZA [  ] NON SI AUTORIZZA
Il Dirigente Scolastico










Dott.ssa Flavia Mezzanotte
