DOMANDA DI RIDUZIONE ORARIA RIENTRANTE NEL 1° ANNO DI VITA DEL BAMBINO 
Al Dirigente Scolastico








    Istituto d’Istruzione Superiore “MARTINI”








     Via Maraschin, 9








     36015                                      S C H I O (VI)

_l_ sottoscritt_ ______________________________________nat_ il ________________

a ______________________________ in servizio presso codesta istituzione scolastica in 

qualità di  ___________________________________con contratto a tempo __________,  

C H I E D E

In  riferimento   a  quanto  previsto  dall’art.  10  della  Legge  1204/7 1  e art.  39 Decreto 

Legislativo n.  151  del 26 marzo  2001 la  riduzione di  orario  per  allattamento rientrante 

nel 1° anno di vita del/la figlio/a _______________________________________ nato/a il 

________________________ (come da certificato allegato) 

con decorrenza dal ____________ al  ____________ .
Schio, _______________


          _________________________________










       (firma)

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO

             






  - prof. Girolamo COVALLERO -
