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RIDUZIONE ORARIO DI SERVIZIO PER “ALLATTAMENTO”  (a) 

(LAVORATRICE MADRE: Riposi durante il primo anno di  vita del bambino) 
 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Omnicomprensivo 
“Salvatorelli - Moneta”  
MARSCIANO 
 

La sottoscritta _____________________________________ , nata a ________________________ 
 
il _____________________ , in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di _______ 
 
_______________________ , con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato per n. ore 
____________settimanali, in quanto padre/madre di _______________________________________ 
nato/a il  ______________________ 
CHIEDE 
di poter usufruire, ai sensi dell’art. 39 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151, della riduzione oraria 
per allattamento di ore ________ giornaliere nel seguente periodo dal _________________ al 
_________________________, effettuando di conseguenza il seguente orario di servizio: 
 
 Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Sabato 
orario  

 
     

orario  
 

     

orario  
 

     

 
A tal fine dichiara che l’altro genitore ______________________________________________________ 

Nato a ____________________________ il ___________________ nello stesso periodo non gode per lo 

stesso figlio sopra citato di analoga riduzione di orario di lavoro, in quanto: 

non è lavoratore dipendente; 

pur essendo lavoratore dipendente, in servizio presso (Ditta ed indirizzo) _____________________ 

_______________________________________________________________________________, 

non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto. 

Allegasi: 
autocertificazione di nascita del figlio 
dichiarazione dell’altro genitore 
 
Data, ____________________                  Firma __________________________ 
 
 



 
 
=========================================================================== 
(DICHIARAZIONE DELL’ALTRO GENITORE) 

Io sottoscritto, _____________________________, sotto la mia personale responsabilità, ai sensi dell’art. 4 

della legge 15/68, confermo la dichiarazione del coniuge sopra indicata e mi impegno a comunicare 

eventuali successive variazioni alla dichiarazione stessa. 

 
 
 
 
 
 
 
         _________________________ 
                   (firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(a) La “lavoratrice madre” può avvalersi dell’istituto dell’allattamento anche alternativamente con il padre lavoratore. In caso 
di “parti plurimi” il riposo giornaliero viene raddoppiato e le ore aggiuntive possono essere utilizzate dal padre. 

(b) Ovvero dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell’art.  46 del D.P.R. 28/12/2000  n. 445. 
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