ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI SIGNA

OGGETTO: Richiesta di riduzione di orario per allattamento
La sottoscritta ____________________, docente di scuola primaria a tempo indeterminato titolare nell’Istituto Comprensivo di Signa e in servizio nella scuola ______________, in riferimento agli artt.39 e 41, TU ex D.Lgs 26/03/2001 n.251 chiede la riduzione dell’orario di servizio fino al _______________.
L’orario di servizio sarà di___h. settimanali anziché____h.(servizio prestato su____ giorni settimanali) di cui un’ora di programmazione, come di seguito specificato:

Lunedì

Martedì

Mercoledì

Giovedì

Venerdi

La programmazione sarà 
In fede
                                                                           __________________________

                                                                                           (firma)

Signa, ______________

