


Docente/ATA

	RIPOSI PER ALLATTAMENTO (Artt.39,40 e 41 D.Lgs. 151/2001) 

	PROTOCOLLO IN ENTRATA (RISERVATO ALL’UFFICIO)
I.I.S. “CURIE - LEVI” - Via Torino, 9 -  COLLEGNO
PROT. N.                                
DATA                                     
	 FORMDROPDOWN 


	Cognome e Nome
	

	Tipologia di personale
	                  FORMCHECKBOX 
 Docente                     
	 FORMCHECKBOX 
 ATA

	Tipologia di Contratto
	                  FORMCHECKBOX 
 Indeterminato            
	 FORMCHECKBOX 
 Determinato


CHIEDE

	RIPOSO GIORNALIERO PER ALLATTAMENTO (per il figlio nato il _______________________)

	Vengono riconosciute 6 ore se il docente ha un’articolazione oraria su 6 giorni o 5 ore qualora si usufruisca del giorno libero.

Nel caso in cui la cattedra sia costituita con un orario inferiore alle 18 d’obbligo, le ore di riposo verranno ridotte in relazione alle ore mancanti all’orario pieno di cattedra. 

	A decorrere dal 
	
	E fino al 
	


Adottando il seguente orario di servizio:

	
	Dalle ore 
	Alle ore
	Totale ore al giorno

	Lunedì
	
	
	

	Martedì
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	

	Giovedì
	
	
	

	Venerdì
	
	
	

	Sabato
	
	
	


e dichiara: 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. del 28.12.2000 n. 445 consapevole che ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal testo unico suindicato è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

che il/la padre/madre del/della bambino/a non usufruisce dei predetti riposi giornalieri per allattamento.

     Collegno, _______________












  Firma










___________________________________

       Il Direttore SGA

____________________

  (Angela Castronuovo)

      

     







        FORMDROPDOWN 

________________________

 FORMDROPDOWN 
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