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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE
ISTITUTO COMPRENSIVO “E. CALVI” DI RIVOLTA D'ADDA
Viale Piave, 2 - 26027 Rivolta d'Adda (CR) - tel. 0363 78165 - fax 0363 79729
C.F. 91036360195 - C.M. CRIC81800X - email CRIC81800X@ISTRUZIONE.IT
PEC: CRIC81800X@PEC.ISTRUZIONE.IT

Richiesta permessi allattamento della madre

(Personale a tempo indeterminato/determinato)


ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
DI RIVOLTA D’ADDA

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________,

( DOCENTE 

( ATA


assunto/a a tempo


( indeterminato
( determinato 

in servizio nella scuola ( infanzia
( media
( primaria
( ufficio di segreteria

di ______________________________________







 C H I E D E 

di poter fruire, ai sensi dell’art. 39 del D.L.vo 26/03/2001 n° 151, del permesso per allattamento   dal________________ al __________________ 
A tal fine dichiara:

(
che il/la figlio/a ____________________________________ è nato/a il ______________ 

(
che l’altro genitore _________________________________________________________

nato/a a _________________________________  il __________________

( non è lavoratore dipendente; ( è lavoratore dipendente da _________________________________

_______________________________________________;

( non si trova in congedo nello stesso periodo e per il medesimo motivo. 

Data____________





Firma_______________________
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