
   

       
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della  Ricerca 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO ARDEA II – TOR S. LORENZO – C.M. RMIC8DA006 

 
 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

I.C. ARDEA II 

 

 

RICHIESTA PREMESSI GIORNALIERI PER ALLATTAMENTO * 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ padre/madre 

di ____________________________________nat__ a __________________________  

il ____________________ in servizio presso:  

 

 Via Tanaro       Campo di Carne Primaria  

 Campo di Carne Infanzia                                        Campo di Carne S.S.P.G. 

 

    Indeterminato                 Determinato 

 

con il seguente orario di lavoro  

□ ......../24 ore settimanali 

□ ……/25 ore settimanali 

□ ……/18 ore settimanali 

distribuito su 5 giorni settimanali 

 

C H I E D E  

 

di poter beneficiare del permesso retribuito giornaliero per allattamento (permesso retribuito di 1 

ora se l’orario giornaliero è inferiore alle 6 ore, permesso retribuito di 2 ore se l’orario giornaliero è 

superiore alle 6 ore), a decorrere dal _________________ e fino al _________________ (giorno del 

I° compleanno del/della bambino/a compreso o, in caso di adozione o affidamento preadottivo o 

provvisorio, giorno del I° anno dall’ingresso del minore in famiglia adottiva o affidataria**) 

Nei seguenti giorni ed orari: 

LUNEDI’  dalle ore _______________ alle ore __________________ 

MARTEDI’  dalle ore _______________ alle ore __________________ 

MERCOLEDI’ dalle ore _______________ alle ore __________________ 

GIOVEDI’  dalle ore _______________ alle ore __________________ 

VENERDI’   dalle ore _______________ alle ore __________________ 

 

 



   

       A tal fine, si allega: 

 certificato di nascita del ___figli___ o autocertifcazione; 

 autocertificazione dell’altro genitore di non avvalersi dei permessi per allattamento 

 

___________________, li_______________   _________________________ 
                                  firma del dipendente 

 

 

         La Dirigente Scolastica  

                                                                                     Dott.ssa SCHIAVETTA FULVIA 

  

 

 

*T.U. sui congedi parentali n.151/2001 

Art. 39 c.1 - Il datore di lavoro deve consentire alle lavoratrici madri, durante il primo anno di vita del bambino, due periodi di riposo, 
anche cumulabili durante la giornata. Il riposo è uno solo quando l’orario giornaliero di lavoro è inferiore a sei ore. 
Art. 40  - I periodi di riposo di cui all’articolo 39 sono riconosciuti al padre lavoratore: a) nel caso in cui i figli siano affidati al solo 
padre; b) in alternativa alla madre lavoratrice dipendente che non se ne avvalga; c) nel caso in cui la madre non sia lavoratrice 
dipendente; d) in caso di morte o di grave infermità della madre. 
Art. 41 -  In caso di parto plurimo, i periodi di riposo sono raddoppiati e le ore aggiuntive rispetto a quelle previste dall’articolo 39, 
comma 1, possono essere utilizzate anche dal padre.  
** Sentenza della corte costituzionale n.104 del 9/4/2003 

 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DELL’ALTRO GENITORE  

PER PERMESSI GIORNALIERI PER ALLATTAMENTO 

 

 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE 

 (art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
 

 

Il/la  sottoscritto/a  _____________________nato/a a _____________________ il ___________ 

residente a _________________________via  _____________________________n° _________, 

genitore di ________________________ nato a  ______________________ il ______________ , 

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice 

penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non 

veritiera 

 

 

D  I  C  H  I  A  R  A 

 

o Di essere lavoratore autonomo 

 

o Di essere lavoratore dipendente presso: _________________________________________ 

 

o che NON HA MAI USUFRUITO di per permessi giornalieri per allattamento  per il   

 

       figlio/a_____________________________; 

 



   

o che HA GIA’ USUFRUITO fino ad oggi dei seguenti periodi di per permessi giornalieri per  

 

       allattamento per il  figlio/a ________________________: 

 

 

Dal________________Al_______________Totale Mesi_________ Giorni__________ 

Dal________________Al_______________Totale Mesi_________ Giorni__________ 

Dal________________Al_______________Totale Mesi_________ Giorni__________ 

 

 

____________, li ______________                          IL/LA  DICHIARANTE  

                _____________________________ 

 

 

 


