
RICHIESTA PERMESSO PER ALLATTAMENTO 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                           I. C. BORGOMANERO 1 

                                                                                                                          
 
 
 
 
La sottoscritta______________________________________________________________________ 
   

in servizio per il corrente a.s.______/____ presso questo Istituto in qualità di______________________ 

 a tempo indeterminato 

 a tempo determinato 

nel far presente di aver partorito in data_____________________ , 

C H I E D E  

di poter fruire, ai sensi dell’art. 39 del D.L.vo 26/03/2001, n° 151, dei permessi per allattamento, da 

concordare, per l/la figlio/a __________________________, nat__ il _________________ . 

 

       A tal fine, la sottoscritta allega il certificato di nascita del figlio/a; 

 
 
 
Data____________      Firma____________________________ 
 

 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
                  Visto 

 
 

                                                                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                                                  Prof.ssa Giuseppa PAVONE    
   
 


