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RICHIESTA RIDUZIONE ORARIO SETTIMANALE PER ALLATTAMENTO 
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Alla Dirigente Scolastica 

dell’ICS “A. Moro” 

dott.
ssa

 Angelina Coppola 

 

 

 
OGGETTO: Richiesta riduzione orario settimanale per allattamento 

 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………….……………………  

docente di ……………………………………………..…………………….……  con contratto a tempo indeterminato/determinato presso 

la scuola ………………………………………………………………………………………………………………………….….……  

genitore di ……………………………………………………………… nato/a il …………………………… a …………………………………………………...……………………………, 

 

 
CHIEDE 

 
di poter usufruire della riduzione orario per allattamento dal …………..……………… al ……………..…………… (entro la data 

del compimento del primo anno di vita del bambino) per un numero di ………..………… ore settimanali. 

A tal fine dichiaro, ai sensi dell’art. 4, Legge 04.01.1968 n. 15 e successive modificazioni ed integrazioni che 

l’altro genitore, ……………………………………………………..…………………….……, nello stesso periodo non è in riduzione oraria per lo 

stesso motivo. 

Canegrate …………………………………… ………………………………………………………….……………… 
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(firma) 


