
MODELLO PER ALLATTAMENTO 

 
 
 
 
 
 
 
 

                     Al Dirigente Scolastico 

  I.S. ROCCO SCOTELLARO  

 
Il/La sottoscritto/a  in servizio in qualità di: 
  
  

□ Docente 
 

□ ATA 

 
 
 

  

  

con contratto a tempo:       □ Indeterminato □ Determinato 

C H I E D E 

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 (allegare dichiarazione 
sottoscritta dal coniuge redatta ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445); 

□ Il coniuge rinuncia ai riposi di cui trattasi (allegare dichiarazione sottoscritta dal coniuge redatta ai 
sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445). 

 

 
San Giorgio a Cremano, il ___ 
 
 

                                                                                FIRMA DIPENDENTE 
 

 

 
 

 

Vista la domanda, 
 
      si concede           non si concede 

      

                                                                    

 

 

                                                                                                                          Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                               _______________________                                                                                                  

 


