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	Tipo documento: Modulo Area Qualità
	



RICHIESTA ORARIO RIDOTTO PER ALLATTAMENTO

La sottoscritta 


……………………………………………………………………… 

nata a         ………………………………………………………………    il         …………………………………..

madre di     ………………………………………………………………………………….

residente a …………………………………….     In Via ……………………………………………………………. 

In servizio presso il Liceo Classico Statale “V. GIOBERTI” in qualità di 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

 (DOCENTE / ATA) 



DICHIARA

che per l’anno scolastico  ……………………………………….

periodo dal …………………………………………..   al    …………………………………………,

effettuerà un orario ridotto di …………………………………………… (settimanali) per allattamento come previsto dalla normativa relativa alla maternità (Legge n. 1204 del 30.12.1971. 










IN FEDE

Torino,……………………………………………           
   
………………………………………………..
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