AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO STATALE DI 

ISTRUZIONE SECONDARIA 

SUPERIORE

“VALLE SERIANA”

OGGETTO: RICHIESTA RIDUZIONE ORARIO DI LAVORO PER ALLATTAMENTO         (l. 1204/71 art. 10)

	__l__ sottoscritt __ ___________________________________________________________________




	______________________________________ assunt__ a tempo 
	
	indeterminato

	                               (qualifica)
	
	

	
	
	 determinato


CHIEDE

la riduzione dell’orario di lavoro per allattamento del figlio/a _________________ nato a ________________ il ________________, ai sensi della L. 1204/71 art. 10, 
per il periodo dal ___________________ al  ___________________ .
Gazzaniga, _______________________

	
	
	________________________________________

	
	
	(firma)


Allega: certificato di nascita del/della figlio/a
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