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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]COMUNICAZIONE RIDUZIONE ORARIO DI LAVORO PER ALLATTAMENTO


____ l ___ sottoscritt______________________________________________________________ 
In servizio presso ______________________________________________ nell’A.S. _________/_________  in qualità di    ____________________ a tempo  
 •  indeterminato       • determinato

COMUNICA

di usufruire, ai sensi della Legge 1204/71 – art. 10 e della Legge 53/2000, della riduzione d’orario per allattamento dalle ore __________ alle ore ___________ per il periodo dal ___________________ al __________________ .

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità che:
1. La riduzione d’orario per allattamento è richiesta per il/la figlio/a _____________________ 
___________________ nato/a __________________________ il ___________________ ;
2. Che il coniuge ___________________________________ non usufruisce di tale riduzione per il periodo richiesto.


______________________-, ______________						
									

									      FIRMA
																				        _____________________________ 



Visto: Il Dirigente Scolastico
             (Lucia Rinchetti)

_______________________
