RICHIESTA PERMESSI ALLATTAMENTO



                                                                                                 Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo Darsena 
Viareggio


Il /La sottoscritt_ ______________________  nat_ a_________________	
il___________residente a__________________Via________________________	
in servizio presso codesta scuola Plesso_________________________________

in qualità di □ Docente □ D.S.G.A. □ Assistente amministrativo □ Collaboratore scolastico 

con

□ Contratto a tempo indeterminato  □ Contratto a tempo determinato al □ 30/06 
□ 31/08.

 nel far presente che il parto è avvenuto in data________________________

CHIEDE
Ai sensi dell'articolo 39 D.L. 26/03/2001 n.151 la riduzione del proprio orario di
servizio di ore________	per allattamento a partire 
dal_______________al_______________,
               per il/la figlio/a__________________________________,  nato/a______________                                                             
il____________________________


A tal fine, il/la sottoscritt_ allega:

• 	autodichiarazione di nascita del/della figli_;
•   dichiarazione, resa ai sensi dell'art.47 del DPR 28/12/2000 N.445, che il coniuge_____________________________non è in congedo nello stesso periodo e per il medesimo motivo.
Viareggio, li                                                                                                                     Firma

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)


Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________
nato/a a ___________________ il ___________________________________

residente in ___________________________________________________________

Via _________________________________________n.  _______________________

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici (artt. 76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati  ai sensi del D.lgs 196/2003 

DICHIARA

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Luogo e data ______________
Il/la dichiarante
_______________
a)	la dichiarazione può essere firmata in presenza del dipendente addetto a riceverla 
b)	la dichiarazione può essere trasmessa via posta, fax, o via telematica unitamente a copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore
c)	se la dichiarazione è da presentare a pubbliche amministrazioni ai fini della riscossione di benefici economici (pensioni, contributi, ecc.) o a privati, la firma deve essere autenticata.
