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Al Dirigente Scolastico 

I.T. “Garibaldi/Da Vinci” 

CESENA 

 

La sottoscritta _________________________________________ nata a ___________________________ 

Il _______________ in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità di______________________ 

con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato nel fare presente di avere partorito in   

data _______________ 

CHIEDE 

di poter usufruire, ai sensi dell’art. 39 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151, dei riposi giornalieri, da 

concordare con la S.V. ai sensi dell’art. 10 del D.P.R. 25/11/1976, n. 1026, per provvedere all’allattamento 

del proprio figlio _________________________________ nat__ il  _________ a _____________________  

con decorrenza dal _____________ al ______________  per ore __________ al giorno . 

 

Ai fini giustificativi dei riposi giornalieri di cui trattasi, la sottoscritta dichiara: 

� che il proprio figlio è nato a _______________________ il ________________; 

� che il coniuge non è in congedo nello stesso periodo e per il medesimo motivo (ai sensi dell’art. 47 del D.P.R.  

     28/12/2000, n. 445).  

 

_____________________, ___________    _________________________ 

(località) (data)        (firma) 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

VISTO:   SI CONCEDE  la riduzione dell’orario di servizio per n.  ________ ore settimanali  

       dal_______________ fino al ____________________ 

 

Il Dirigente scolastico 
                               Luciana Cino 


