Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo

Occhieppo Inferiore

Oggetto: Allattamento figlio/a
La sottoscritta  ______________________________nata a _________________________  il ____________________ e residente in _______________________________________  Via ____________________________________________  in servizio presso codesto Istituto Comprensivo in qualità di ______________________________,  chiede ai sensi dell’art. 10 della Legge 1204/71 e successive modifiche ed integrazioni, la riduzione d’orario per la nutrizione del proprio figlio/a dal ______________ al _______________.

Comunico che il bambino/a è nato/a a Biella  il _________________________.
___________________ , ________________________
                                                                                                     FIRMA

____________________________

Normativa di riferimento:

Art. 21 del CCNL/95

L. 1204/71

L. 903/77

L. 53/2000

          VISTO:                                                                                                

          Il Dirigente Scolastico  

               Aldo FERDANI  

          _______________________         
