
RICHIESTA RIPOSI GIORNALIERI PER ALLATTAMENTO

Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico “Leonardo da Vinci”

MAGLIE

La sottoscritta _______________________________________________________________ nata a

___________________________________il____________-- in servizio presso codesta Istituzione

Scolastica in qualità di___________________________________ con contratto di lavoro a tempo

indeterminato/determinato, nel far presente di aver partorito in data_____________________,

chiede di fruire dei riposi giornalieri per l’allattamento del bambino previsti dall’art. 39 del D.L.vo

26/03/2001, n° 151, per il periodo dal ______________ al ____________

Resta in attesa di concordare le modalità di effettuazione degli stessi,(D.P.R.n. 1026/1976, art. 10) e

dichiara, nel frattempo, che sarebbe sua intenzione fruire dei suddetti riposi giornalieri:

dalle ore 08,00 alle ore 09,00

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi

dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, _l_ sottoscritt___dichiara che l’altro genitore _____________

______________________ nato a ____________________________ il ___________________

□ non è lavoratore dipendente; 
□ è lavoratore dipendente; 
□ non usufruisce dei suddetti riposi. 

Data____________ Firma ________________


