
Mod. riduzione orario per allattamento  
 

 

 

                                         Al Dirigente Scolastico  

 

Istituto Comprensivo Statale "D. di Cornate  Alighieri"  d'Adda 

 
 

OGGETTO: richiesta di riduzione orario per allattamento. 

 

La sottoscritta  __________________________________________ nata il _____________________ a 

________________________________________ prov. __________ in servizio presso codesta istituzione 

scolastica in qualità di ___________________________________________________________ con contratto       

 A TEMPO INDETERMINATO  A TEMPO DETERMINATO 

C H I E D E  

di fruire dei riposi giornalieri previsti ai sensi dell’art. 39 D.L.vo n. 151 del 26/3/2001, da concordare, per il/la figlio/a  

_______________________________, nato/a a _____________________ ___   il ____/___/_____, per  il 

seguente periodo:  

dal ________________________________ al _____________________________________ 

(è possibile chiedere la riduzione d’orario per allattamento fino al compimento del 1° anno di vita del 

bambino) 

A tal fine, la sottoscritta allega/dichiara: 

   autocertificazione nascita figlio/a; 

   dichiarazione di rinuncia del coniuge ai riposi di cui trattasi; 

   che il coniuge è/non è lavoratore dipendente; 

  dichiarazione, resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 28.12.2000, N. 445, che il coniuge non è in congedo nello 

stesso periodo e per il medesimo motivo.  

 

NOTE: 

 2 ore al giorno, se l’orario di lavoro è uguale o superiore a 6 ore giornaliere  

 1 ora al giorno, se l’orario di lavoro è inferiore  a 6 ore giornaliere  

 
Cornate , d'Adda _______________ 

 

_______________________________ 
(Firma della richiedente) 

 
 
 
 
I dati personali contenuti nel presente modulo saranno trattati esclusivamente per le conseguenti finalità di gestione. 
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