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La sottoscritta  _________________________________ nata a ___________________ il ____________________, assunta con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato in servizio presso 
· Scuola dell’infanzia ,plesso di ____________________________

· Scuola primaria ,plesso di      ____________________________

· Scuola secondaria di 1° grado 

c h i e d e

la riduzione dell’orario di servizio per allattamento a decorrere
dal  ______________________ e fino al _____________________ .

Dichiara che il/la  propri__   figli__ __________________________________________ 
è nat__   il ________________________ a ______________________________.

Villanova Mondovì,_______________________ 
 Firma __________________________














  -.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-
RISERVATO ALL’UFFICIO
VISTO:  si autorizza
Villanova Mondovì; _____________________








IL DIRIGENTE SCOLASTICO

