
 

Data di arrivo _________________ 

n. di  protocollo________________ 

Tit_______class._______________ 

 

  

   
    Ministero dell’Istruzione e del Merito 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO ANZIO III 

                      Via Machiavelli, 10/b   tel.06/9873212 - Fax 06/9873540 – rmic8c700e@istruzione.it 
     00040 Lavinio di ANZIO – ROMA C.M. RMIC8C700E      C.F. 90000150582 

          

                   Al Dirigente Scolastico  

                             dell’Istituto Comprensivo Anzio III 

Oggetto: Richiesta Permessi Giornalieri Per Allattamento 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________________  

padre/madre di _______________________________________________nat__ a __________________________  

il ____________________ in servizio presso:  

 RODARI (Infanzia)       COLLODI (Infanzia) 

 RODARI (Primaria)      COLLODI (Primaria)  

 EX - AMNIL (Primaria)                                                               COLLODI (SSIG) 

 

    Indeterminato                 Determinato 

con il seguente orario di lavoro  

□ ......../24 ore settimanali 

□ ……/25 ore settimanali 

□ ……/18 ore settimanali 

distribuito su 5 giorni settimanali 

 

C H I E D E   

 

di poter beneficiare del permesso retribuito giornaliero per allattamento (permesso retribuito di 1 ora se l’orario 

giornaliero è inferiore alle 6 ore, permesso retribuito di 2 ore se l’orario giornaliero è superiore alle 6 ore), a 

decorrere dal _________________ e fino al _________________ (giorno del I° compleanno del/della 

bambino/a compreso o, in caso di adozione o affidamento preadottivo o provvisorio, giorno del I° anno 

dall’ingresso del minore in famiglia adottiva o affidataria**) 
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Nei seguenti giorni ed orari: 

LUNEDI’  dalle ore _______________ alle ore __________________ 

MARTEDI’  dalle ore _______________ alle ore __________________ 

MERCOLEDI’ dalle ore _______________ alle ore __________________ 

GIOVEDI’  dalle ore _______________ alle ore __________________ 

VENERDI’   dalle ore _______________ alle ore __________________ 

 

 A tal fine, si allega: 

 certificato di nascita del ___figli___ o autocertificazione; 

 autocertificazione dell’altro genitore di non avvalersi dei permessi per allattamento 

 

___________________, li_______________   _____________________________ 
                                        Firma del dipendente 
 

*T.U. sui congedi parentali n.151/2001 

Art. 39 c.1 - Il datore di lavoro deve consentire alle lavoratrici madri, durante il primo anno di vita del bambino, due periodi di riposo, anche 
cumulabili durante la giornata. Il riposo è uno solo quando l’orario giornaliero di lavoro è inferiore a sei ore. 
Art. 40  - I periodi di riposo di cui all’articolo 39 sono riconosciuti al padre lavoratore: a) nel caso in cui i figli siano affidati al solo padre; b) in 
alternativa alla madre lavoratrice dipendente che non se ne avvalga; c) nel caso in cui la madre non sia lavoratrice dipendente; d) in caso di morte o 
di grave infermità della madre. 
Art. 41 -  In caso di parto plurimo, i periodi di riposo sono raddoppiati e le ore aggiuntive rispetto a quelle previste dall’articolo 39, comma 1, 
possono essere utilizzate anche dal padre.  
** Sentenza della corte costituzionale n.104 del 9/4/2003 

 

 

Visto si concede 

        Il Dirigente Scolastico 

(Dott.ssa Maria Teresa D’Orso) 

 

   

 

 

 

 

 

 

 


