




AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
DI  	



OGGETTO: RIDUZIONE D’ORARIO PER ALLATTAMENTO (ai sensi dell’art.10 L.1204/71, art. 39 D.L.vo 26-03-2001 n. 151 e D.L.vo 23/04/2003 n.115)



La sottoscritta………………………………………………….in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di ……………………………..………………………….con contratto a tempo determinato/indeterminato chiede ai sensi della normativa vigente, di poter usufruire della riduzione dell’orario per allattamento dal 	al 		nell’ultima/prima ora di servizio per il/la figlio/a 		nato/a il 		
Fermignano,


FIRMA 	




Il/la sottoscritto/a ai sensi della Legge n. 675 del 31/12/1996, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.


FIRMA 	


Si Allega:
certificato di esistenza in vita o dichiarazione personale


VISTO: Si concede 

[bookmark: _GoBack]IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
   (Prof. Eugenio Grottola)




NOTA INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI- Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), il trattamento delle informazioni che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.. L'informativa è pubblicata sul sito web della nostra scuola .Qualora non avesse ricevuto l''informativa di cui sopra, La preghiamo di consultare  il nostro  sito web .
