
                  
                                                                                                              
      

DOMANDA PER ALLATTAMENTO 

                                                   
         Al Dirigente Scolastico  

        Istituto Comprensivo “A. Bravi” 
        Cologno al Serio 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________in servizio in qualità di  

Docente presso____________________________________________________________ 

con contratto a tempo  □ Indeterminato   □ Determinato 

CHIEDE 

alla S.V. di poter fruire ai sensi dell’art. 39 del D.Lvo 26/03/2001, n. 151, dei permessi per 

allattamento da concordare, per  __l/l__ figlio/a _________________________________________ 

dal ________________________ al ________________________ . 

A tal fine la sottoscritta dichiara: 

□ Il/La figlio/a ____________________________ è nato/a il ________________________; 

□ il coniuge è/non è lavoratore dipendente; 

□ Il coniuge non è in congedo nello stesso periodo e per il medesimo motivo; 

□ Il coniuge rinuncia ai riposi di cui trattasi. 

Cologno al Serio il ,__________________                  
                                                                                                  FIRMA 

____________________________________ 

Vista la domanda,  
□ si concede 

□ non si concede 

Il Dirigente scolas/co 
Prof.ssa Manuela Nicosia 
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