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DIREZIONE DIDATTICA STATALE VII CIRCOLO “G.CARDUCCI” 

Piazza Sforzini, 18 – 57128 - Livorno   CF:80008560494    Tel. 0586/502356   Fax. 0586/503979

www.scuolecarducci.livorno.it   e-mail: scuole.carducci@tin.it

e-mail certificata: direzione@pec.scuolecarducci.livorno.it

Skype: Dirigente_DD_Carducci
Alla Dirigente Scolastica

DOMANDA DI RIPOSI GIORNALIERI (ALLATTAMENTO)
Oggetto: richiesta di RIPOSI ai sensi dell'art. 39 del D.Lgs 151/2001 - T.U. sulla maternità e paternità 

 
 
 
La sottoscritta__________________________  madre di______________________ 
 
nato/a_____________________ il___________ comunica che intende beneficiare dei 

riposi giornalieri previsti dall'art. 39 del D.gls 151/2001. 
 
Dichiara che  sarebbe sua intenzione fruire dei suddetti permessi: 
 
dalle ore_________________ alle ore__________________ 
 
Distinti saluti 
 
 
Firma_____________________________ 
 
Data_________ 
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