
    
PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO/DETERMINATO

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

Al Dirigente Scolastico

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a                                                                                                             il 

in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di 

con contratto a tempo 

CHIEDE

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 figlio nato il                                     (come da certificato medico allegato) con decorrenza 

dal       al                                     * per ore              al giorno / o nei giorni 

___________________________________________________________ __________

Data 
         (firma)

(*) la riduzione è di una sola ora, se l’orario giornaliero di servizio è inferiore a 6 ore. In caso 
di parto plurimo è previsto il raddoppio dei periodi di riposo. Tale maggiorazione è fruibile 
anche dal padre.
I riposi spettano al padre se la madre non è lavoratrice o in alternativa alla madre lavoratrice 
dipendente che non se ne avvalga o in caso di figli affidati solo al padre. Ai docenti comporta
la riduzione di 6 ore settimanali rispetto all’orario standard (rid. a 5 ore in caso si abbia il 
giorno libero)
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