	I.C. Alpi C.so Novara, 26 – To
	
	All’ISTITUTO COMPRENSIVO I. ALPI

	Prot. N.
	
	/
	
	
	
	Corso Novara, 26 – 10152 Torino

	Del
	
	
	
	

	Referente
	
	
	Le  domande  diverse  dai motivi imprevedibili devono essere presentate con congruo anticipo e solo ad avvenuta autorizzazione se ne può fruire. Si ricorda l’obbligo di avviso immediato prima di inizio lavoro e l’invio di certificato entro 5 giorni.

	Dirig. Scol.
	
	
	

	Dirett. SGA
	
	
	


	OGGETTO:
	Domanda di riduzione di n …. ore dell’orario settimanale di servizio per allattamento – ex art. 10 L.1204/1971

	
	Dal ____________ al _____________ gg. ____

	
	Prof.___ _______________________________ – Docente ________ ___________

	
	Nata a __________________ _________ il _______________


Il / La sottoscritt__ ______________________________________ - Docente Tempo _____Determ. _________________ in servizio presso questa Scuola 

domanda

di essere collocat__ in riduzione di n …. ore dell’orario settimanale di servizio per allattamento – ex art. 10 L.1204/1971 dal ________________ al ______________ gg. _______

A tal fine dichiara ai sensi dell'art. 4 della legge 4 gennaio 1968, n. 15

· che il proprio figlio _____________________________ è nato il _______________;

· che l’altro genitore Sig. _____________________________________________ presta attività lavorativa in qualità di lavoratore ________________________________ presso ___________ ____________________________________________________________________________

· che l'altro genitore non fruisce del medesimo beneficio negli stessi giorni e per il medisimo motivo

Dichiara di essere a conoscenza del trattamento economico e giuridico in riferimento alla disciplina richiesta e alle analoghe assenze fruite.

Torino, ____________

	
	
	____________________ – Docente T. ________

	
	
	Via _________________ __ – ______ Torino

	
	
	Telef. ___________


