









Al Dirigente Scolastico











dell’Istituto Comprensivo 











di BOVES

__l__ sottoscritt__ ____________________________________ nat__ a _______________________

il ___________________ in servizio presso codesta Istituzione in qualità di _____________________

________________________________, genitore di _______________________________________

nat__ il __________________________

C H I E D E 

ai sensi dell’art. 39  cap. VI del D.Lvo 26.3.2001 n. 151 la riduzione d’orario per allattamento per una durata di giorni  

________ a decorrere dal _____________________ e fino al ___________________

Boves, _________________










_____________________________












(firma)

Allega copia quadro orario

