                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                RICHIESTA ORE DI ALLATTAMENTO

AL
DIRIGENTE SCOLASTICO



DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO



DI OLEVANO ROMANO
La sottoscritta ________________________________________________________ nata a ______________________ il ___/___/______  in servizio presso codesto Istituto in qualità di ____________________________________________________ con contratto a tempo indeterminato/determinato

CHIEDE

di poter fruire, ai sensi dell’art. 39 del D.L.vo 26/03/2001, n. 151, delle ore di allattamento per il/la proprio/a figlio/a _________________________________  nato/a a__________________________ il ___/___/_____

Orario di servizio:

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Olevano Romano lì ___/___/_____









_________________________________

                                                                                                     (firma)

