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Istituto Istruzione Superiore “Michele Sanmicheli”
LP. Servizi Commerciali, Servizi per la sanita e I'assistenza sociale
Industria e artigianato per il Made in Italy
LeF.P. Operatore promozione e accoglienza, Operatore abbigliamento
Corsi serali per studenti e adulti Servizi per la sanita e I'assistenza sociale
Sede operativa ITS COSMO Fashion Academy style your future

Piazza Bernardi, 2 - 37129 Verona - Tel. 0458003721- Fax 0454937531 - C.F. 80017760234
Succursale: Via Selinunte, 68 - Tel. 0454937530
www.sanmicheli.edu.it - VRIS009002@istruzione.it - VRIS009002@pec.sanmicheli.it





DOC/ATA

RICHIESTA PERMESSI ALLATTAMENTO DELLA MADRE









AL DIRIGENTE SCOLASTICO








I.S. MICHELE SANMICHELI
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________nato/a a _______________________________ il ______________ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di ( DOCENTE di ________________________
( ATA profilo_________________________, con contratto di lavoro a ( tempo indeterminato  

( 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 il/la figlio/a __________________________, nato/a il _________________

       A tal fine, la sottoscritta allega:

· certificato di nascita del/la figlio/a;

· dichiarazione di rinuncia del coniuge;

· dichiarazione che il coniuge è/non è lavoratore dipendente;

· dichiarazione, resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n° 445, che il coniuge non è in congedo nello stesso periodo e per il medesimo motivo.

Data____/____/______



Firma____________________________

Recapito:

_________________________________________
_________________________________________
Versione 01/02/2020
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