Al Dirigente Scolastico
CPIA Cosenza


Oggetto: richiesta permessi allattamento

Il/ la sottoscritto/a ______________________________________________in servizio presso il CPIA di Cosenza, sede associata ________________________________ in qualità di ____________________________________________________a tempo    ☐ indeterminato    ☐ determinato

C H I E D E

di poter fruire, ai sensi dell’art. 39 del D.L.vo 26/03/2001, n° 151 e successive modifiche ed integrazioni, dei permessi per allattamento, per il/la figlio/a ___________________________________ nato/a il ___________
a decorrere dal __________ e fino al _________
dalle ore _________ alle ore _________ il _________________
dalle ore _________ alle ore _________ il _________________
dalle ore _________ alle ore _________ il _________________
dalle ore _________ alle ore _________ il _________________
dalle ore _________ alle ore _________ il _________________

A tal fine allega alla presente: 
- dichiarazione di rinuncia del coniuge ai riposi di cui trattasi; 
- che il coniuge è/non è lavoratore dipendente; 
- dichiarazione, resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n° 445, che il coniuge non è in congedo nello stesso periodo e per il medesimo motivo.



Cosenza, ___________ 						    Firma__________________________

	CPIA V. SOLESIN, Via Brenta 39 - 87100 Cosenza tel 0984 24699 – Codice meccanografico CSMM304005 –
Codice Fiscale 98108590781 - Sito web: www.cpiacs.edu.it  - E-mail: csmm304005@istruzione.it -  PEC: csmm304005@pec.istruzione.it
[bookmark: _GoBack]Mod. n. 15 – richiesta permessi allattamento – rev. 25/07/25



