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        Al Dirigente Scolastico 
 
 
 
Oggetto: domanda per usufruire della riduzione d’orario di lavoro per allattamento. 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a___________________________nata/o a _____________________ 
 
Il_______________ in servizio presso questo Istituto in qualità di_________________ 
 
per n.__________ ore settimanali 
 

 
CHIEDE 

 
 
 

la riduzione di orario per allattamento per n. ____________ore settimanali a decorrere 
 
dal____________e sino al___________ai sensi dell’art.10 della legge 30/12/1971n.1204. 
 
 
 
 
 
 
 
         Firma 


