
DOMANDA DI RIDUZIONE ORARIA RIENTRANTE NEL 1° ANNO DI VITA DEL BAMBINO 

Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.C . “MARIA CAPOZZI” 

ROMA 

_ l _ sottoscritt_ ____________________________________________________________________________ 

nat_ a ______________________________________________________________________________ (____) 

il _____________, in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di ___________________________ 

con contratto a tempo ________________________________________ 

C H I E D E 

in riferimento a quanto previsto dall’art. 10 della Legge 1204/71 e art. 39 Decreto Legislativo n.151 del 26 marzo 

2001, la riduzione di orario per allattamento rientrante nel 1° anno di vita del _____ 

figli_________________________________________________________________ 

nat_ a ________________(____)  il _____ 

(come da certificato allegato), con decorrenza dal ______ al ______ 

* per ore __ al giorno/o nei giorni ____________

Roma, ______  ____________ 
(Firma del richiedente) 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dr. Marco Di Maro 


