                                                                 
Al Dirigente Scolastico
Del CPIA2 MILANO “ILARIA ALPI”
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RICHIESTA RIPOSI PER ALLATTAMENTO



Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________ 
in servizio presso codesto Istituto in qualità di _____________________________________________
[bookmark: _Hlk147387386]presso la SEDE associata di_____________________________________________________________
assunto a tempo indeterminato/determinato.
ai sensi del D.lgs. n. 151/2001 e successive modificazioni e del D.P.R. n. 1026/1976 Art. 2, commi 452-456 della L. 24 dicembre 2007 n. 244 (Legge Finanziaria per il 2008),



 CHIEDE:


di usufruire dal __________________________________al_______________________________ _________________________________


di n.______________ore giornaliere di riposo per allattamento del figlio_____________________

 nato a ______________________________il _________________________________


Si allega documentazione.





Cinisello B. il ,	 
  

                                                                                                                                                       Firma

____________________



_____________________________________________________________________
	
VISTA LA DOMANDA:

       □ si concede                                                                  LA DIRIGENTE SCOLASTICA
       □ non si concede                                                             (Lucia Antonia Pacini)
	
                                                                                      __________________________
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