







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









LICEO CLASSICO “A. MANZONI”













LECCO

 La sottoscritta ________________________________________________________________nata a 

____________________________________________il ______________________in servizio presso

 codesta istituzione scolastica in qualità di ___________________________________ con contratto a 

tempo indeterminato/determinato nel far presente di aver partorito in data ______________________

CHIEDE

 di poter fruire, ai sensi dell’art. 39 del D.L. 26 marzo 2001, n. 151 dei permessi per allattamento, 

per il/la figlio/a _______________________________________________________​​​​​​​

 nato/a a ________________________________________ il _______________________________

A tal fine la sottoscritta dichiara:

· Che il figlio/a __________________________ è nato/a il_____________________________

· Che il coniuge non è in congedo nello stesso periodo e per il medesimo motivo

Data__________________



Firma__________________________________

