
                                                                
Al Dirigente Scolastico
                                   Istituto Comprensivo Via Liberta’
     
San Donato Milanese
__l__ sottoscritt__  ________________________________________________
nato/a  a _________________________________________________ il __________
residente in ___________________ via ______________________________  

Docente  
□ Tempo Indeterminato 

□ Tempo Determinato 

in servizio nel plesso scolastico ___________________________

di classe/sezione  ______________________________

C H I E D E 
la riduzione per allattamento dell’orario giornaliero di  due (2) ore per orario di servizio pari o superiore a 6 ore 

dal _________________  al ________________

Data di nascita del bambino ____________________________

Pertanto il mio orario di servizio  sarà il seguente:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data ____________________  


__________________________________
                                                                                             firma
Riservato alla segreteria


 Data________________________


 Prot._________________________


 Tit.__________________________








