ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ PIRANDELLO”
Via Santa Maria a Cintoia n.8 – cap. 50142 Firenze

C.F. 94135680489 – Cod.Mecc. FIIC83700B
PERMESSO PER ALLATTAMENTO
Firenze, 
Prot. 
Alla Dipendente _____________________________
· Vista la Sua domanda prot. ________ del _______

· Viste le norme che regolano i permessi per allattamento

· Constatato che la richiesta è legittima e fondata sulle norme vigenti

Si comunica

che l’istanza è stata accolta e che l’orario di servizio è quello riportato nel quadro sottostante

	ora
	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì
	sabato

	prima
	
	
	
	
	
	

	seconda
	
	
	
	
	
	

	terza
	
	
	
	
	
	

	quarta
	
	
	
	
	
	

	quinta
	
	
	
	
	
	

	sesta
	
	
	
	
	
	

	settima
	
	
	
	
	
	

	ottava
	
	
	
	
	
	


Si precisa che il dipendente è tenuto ad espletare in modo proporzionale tutte le funzioni aggiuntive di cui al CCNL.
Si precisa altresì che il coniuge rinuncia ad esercitare tale diritto come risulta dall’allegata dichiarazione.

Firenze _________________

      La dipendente                                                         La Dirigente Scolastica
                                                                                             Seclì Daniela
 ______________________                                

