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ISTITUTO COMPRENSIVO 

“San Francesco d’Assisi” 

Piazza Martiri della Libertà n. 12 – 13900 BIELLA Tel. 015.22779 

e-mail: biic815007@istruzione.it – biic815007@pec.istruzione.it C.F. 90061100021 

www.icsanfrancescodassisibiella.it 

 

 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
“SAN FRANCESCO D’ASSISI” - BIELLA 

 

RIDUZIONE ORARIO DI SERVIZIO PER 

“ALLATTAMENTO”(a) 

(LAVORATRICE MADRE: riposi durante il primo anno di 

vita della/del bambina/o) 

 

La sottoscritta ____________________________________________________ 

nato/a a  __________________________________ Prov.(___) il ___/___/______ 

residente  a _______________________________________________ Prov.(___) 

in Via/Piazza ________________________________________________ n°_____ 

in servizio nel corrente anno scolastico nel plesso di scuola dell’Infanzia Primaria 

Secondaria di primo grado ________________________________________________, 

in qualità di insegnante collaboratore scolastico assistente ammnistrativo 

assistente tecnico a tempo indeterminato  determinato, nel far presente di aver 

partorito in data _________ 

 
CHIEDE 

di poter fruire, ai sensi dell’art. 39 del decreto legislativo 20/03/2001, n.151, dei riposi 

giornalieri, da concordare con la S.V. dal ____________ al ____________ ai sensi 

mailto:bimm01900g@istruzione.it
mailto:biic815007@pec.istruzione.it
http://www.icsanfrancescodassisibiella.it/


MODULO m055                                                                                              RIDUZIONE ORARIO DI SERVIZIO 
PER ALLATTAMENTO 

 

Pag. 2 a 2 
 

dell’art. 10 del D.P.R. 25/11/1976, n. 1026, per provvedere all’allattamento della/del 

propria/o figlia/o nata/o il ____________. 

Ai fini giustificativi dei riposi giornalieri di cui trattasi, la sottoscritta allega: 

 certificato di nascita(b) della/del propra/o figlia/o rilasciato dal Comune di 

____________________ in data ____________; 

 dichiarazione di rinuncia del coniuge ai riposi di cui trattasi; 

 dichiarazione, resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, che il 

coniuge non è in congedo nello stesso periodo e per il medesimo motivo. 

La sottoscritta fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al 

seguente indirizzo: 

Via n. città    

Tel.  Cell.    

 

Biella, lì ____________                                     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. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 


