
   Alla Dirigente Scolastica  

dell’Istituto Comprensivo Statale “Padre Pino Puglisi”  
 

OGGETTO: Richiesta riposi giornalieri per "allattamento" (fino a un anno di vita del 

bambino) 

 

(Ai sensi degli Artt. 39 e 40 del D.Lgs. 151/2001 e disposizioni CCNL 2019-2021) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _________________________ 

(Prov. ______) il ___________________________________ in servizio presso codesta Istituzione 

Scolastica in qualità di:  

☐ Docente con contratto a tempo ☐ Determinato ☐ Indeterminato 

☐ Personale ATA con contratto a tempo ☐ Determinato ☐ Indeterminato 

 

C H I E D E 

 

di poter fruire, ai sensi degli Artt. 39 e 40 del D.Lgs. 151/2001, dei riposi giornalieri per il/la 

figlio/a ____________________________________ nat__ il _________________ per il periodo 

dal _________________ al _________________ (comunque non oltre il compimento del primo 

anno di età del bambino). 

I riposi saranno così articolati (in base all'orario di servizio): ☐ n. 2 ore di riposo (orario 

giornaliero pari o superiore a 6 ore); ☐ n. 1 ora di riposo (orario giornaliero inferiore a 6 ore). 

Nello specifico, chiede di fruire del permesso nella seguente fascia oraria: dalle ore 

________________ alle ore ________________ (prima ora / ultima ora di lezione o servizio). 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali (Art. 76 DPR 445/2000), dichiara: 

1. Che l'altro genitore_______________________: 

o ☐ è lavoratore dipendente e rinuncia a fruire dei riposi di cui trattasi; 

o ☐ è lavoratore autonomo / Libero professionista; 

o ☐ non è lavoratore dipendente o è casalinga/o; 

2. Che il coniuge non è in congedo parentale o di maternità/paternità nello stesso periodo per 

lo stesso figlio. 

 

Si allega alla presente: 

• Certificato di nascita del/la figlio/a (o autocertificazione); 

• Dichiarazione del coniuge di non fruizione dei riposi (se lavoratore dipendente). 

 

 

_____________,____________     

                                                                                            Firma 

 

____________________________ 

 

 

 

VISTO: si concede/non si concede 

 

           LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

        ANGELA RANDAZZO 


