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Al dirigente scolastico 
dell’istituto Comprensivo Statale  
“Cesare Zonca” di Treviolo 
 

  DDOOMMAANNDDAA  DDII  PPEERRMMEESSSSOO  PPEERR  AALLLLAATTTTAAMMEENNTTOO  

Dati dipendente 

cognome 


 nome 


in servizio presso


� prim. Albegno  � prim. Curnasco  � prim. Lallio � second. Treviolo � second. Lallio 

qualifica 

� collab. scolastico  � ass. amm.vo � dsga � docente


a tempo  � indeterminato  � determinato con orario � intero � part-time 

PREVIA MESSA A CONOSCENZA ED EVENTUALE DISPOSIZIONE DELLE SOSTITUZIONI 

� LA DOMANDA SENZA QUESTA FIRMA SARÀ RESPINTA DALLA SEGRETERIA � 

Data, 


/


/


VISTO del

 responsabile di plesso/dsga


 

Si richiede la riduzione d’orario settimanale per allattamento ai sensi della Legge 53/2000 e 
successive modifiche e integrazioni 

dal 


/


/


al 


/


/


per n.


 ore 

Si allega certificato di nascita del/la figlio/a ovvero autocertificazione. 

Data, 


/


/


Firma del dipendente 


 

Treviolo, 


/


/


VISTO: SI CONCEDE. 

Il dirigente scolastico 
(prof. Lucio Marinelli) 

 


