
 

 

 
 

  
 
 
        AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  

 DI MONTEFALCO - CASTEL RITALDI 

Oggetto: Riduzione orario per allattamento 
 
 
_l_ sottoscritt_ ______________________________________nat_ il _______ 
 
a _______________________ in servizio presso codesta istituzione scolastica in  
 
qualità di  ____________________________con contratto a tempo __________,   
 

 
CHIEDE 

 
In riferimento a quanto previsto dall’art. 10 della legge 1204/71 e art. 39 Decreto  

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

nel 1° anno di vita del figlio nato il ___________________________ (come da certificato 

allegato) con decorrenza dal __________ al  ________________*  

�   per ore _____ al giorno nei giorni ____________________________________ 

�   per n. 5 ore settimanali 

A tal fine dichiara che il padre del bambino/a non usufruisce dello stesso permesso nello 
stesso periodo 
 
 
Lì, _______________              ________________________ 
         (firma) 
        
 
(*) La riduzione è di una sola ora, se l’orario giornaliero di servizio è inferiore a 6 ore. In caso di parto plurimo è previsto il 
raddoppio dei periodi di riposo. Tale maggiorazione è fruibile anche dal padre. 
I riposi spettano al padre se la madre non è lavoratrice o in alternativa alla madre lavoratrice dipendente che non se ne 
avvalga o in caso di figli affidati solo al padre. Ai docenti comporta la riduzione di 6 ore settimanali rispetto all’orario 
standard (rid. a 5 ore in caso si abbia il giorno libero) 
 
 
 
VISTO: Si concede                                                                           Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Rosi M. Cristina 
 
______________________ 


