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ISTITUTO   COMPRENSIVO POLO 3
Sede Centrale Via Spoleto ( 0836/569602

73013 GALATINA (LE)

C.F. 80012200756  Cod. Mecc. LEIC89300D
Peo:leic89300d@istruzione.it  -   Pec: leic89300d@pec.istruzione.it
www.polo3galatina.edu.it
	Galatina, _____________________

Prot. n.______________/FP (Entrata)
	Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Polo 3

Galatina


Oggetto: Riduzione orario di servizio per ALLATTAMENTO (a)

(Lavoratrice/ore madre/padre: riposi durante il primo anno di vita del bambino)

Il/La sottoscritto/a _______________________________nato/a a ______________________ il ______________e residente a ______________________ in via ______________________ n. ___recapito telefonico ________________  FORMCHECKBOX 
 docente di scuola_______________________  FORMCHECKBOX 
 personale A.T.A. assunto/a con contratto a tempo  FORMCHECKBOX 
indeterminato  FORMCHECKBOX 
 determinato in servizio presso Istituto Comprensivo Polo 3 Galatina – Plesso_________________________________, essendo madre / padre del/della bambino/a_________________________________________ nato/a il______________________ a _____________________________________________

CHIEDE

di poter fruire, 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___ propri___ figli___ nat___ il____________________ _______________________. 

Ai fini giustificativi dei riposi giornalieri di cui trattasi, il/la sottoscritto/a allega:

 FORMCHECKBOX 
 
certificato di nascita (b) del___ figli___ rilasciato dal  Comune di __________________ 
in data_______________________;

 FORMCHECKBOX 

dichiarazione di rinuncia del coniuge ai riposi giornalieri di cui trattasi;

 FORMCHECKBOX 

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

Il/La sottoscritto/a dichiara:

 FORMCHECKBOX 

che il coniuge non è lavoratore dipendente;

 FORMCHECKBOX 

che il coniuge è lavoratore dipendente presso_________________________________.

Il/La sottoscritto/a fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente indirizzo: ____________________________________________________________ telefono___________________________________

Galatina,____________________                  Firma__________________________________

(a) La lavoratrice madre può avvalersi dell’istituto dell’allattamento anche alternativamente con il padre lavoratore. In caso di parti plurimi il riposo giornaliero viene raddoppiato e le ore aggiuntive possono essere utilizzate dal padre.

(b) Ovvero dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445

(*) Art.10 DPR 1026/76: Fermo restando che i riposi di cui all'articolo 10 della legge devono assicurare alla lavoratrice la possibilità di provvedere all'assistenza diretta del bambino, la loro distribuzione dell'orario di lavoro deve essere concordata tra la medesima e il datore di lavoro, tenendo anche conto delle esigenze del servizio. In caso di mancato accordo, la distribuzione dei riposi sarà determinata dall'ispettorato del lavoro. Non è consentito alcun trattamento economico sostitutivo.


