
REPUBBLICA
ITALIANA PROVINCIA AUTONOMA

DI TRENTO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO 
DEL CHIESE 
DON LORENZO MILANI - STORO

OGGETTO: permesso retribuito per la riduzione dell’orario di lavoro per allattamento

Il/La sottoscritto/a _________________________________in servizio presso la SP/SSPG di_________________
con contratto a tempo □ determinato □indeterminato

C H I E D E

ai sensi dell’art.51 del Contratto Collettivo Provinciale di lavoro 2002-2005 del comparto scuola, la riduzione 
dell’orario di lavoro per allattamento dal                 /            /            al           /            /             e precisamente:

□ di n. 2 ore giornaliere nei seguenti giorni ____________________________________________
in cui l’orario di lavoro è pari o superiore alle 6 ore, nelle seguenti fasce orarie
____________________________________________ concordate con il Dirigente.

□ di n. 1 ora giornaliera nei seguenti giorni
in cui l’orario di lavoro è inferiore alle 6 ore, nelle seguenti fasce orarie
____________________________________________concordate con il Dirigente.

A U T O D I C H I A R A Z I O N E

consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni mendaci e falso in atti ai sensi del codice penale 
delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

in qualità di genitore richiedente che in data________________ nel Comune di_____________________
provincia di _______ è nato/a il/la figlio/a __________________________________________________

che l’altro genitore _______________________________________
(cognome e nome)

□ dipendente presso ________________________________________
□ senza occupazione

relativamente alla  riduzione oraria giornaliera: non fruisce a sua volta dei periodi di riposo giornalieri, né 
dell’astensione facoltativa dal lavoro.

Storo,  /  / Firma

Istituto Comprensivo del Chiese don Lorenzo Milani
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