
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO INTERCOMUNALE1

Ravenna/Cervia

Oggetto: Riposi giornalieri della madre.

La sottoscritta  nata a Prov.  il 

residente in Via  N.  Cap 

comune  Prov.  Tel. 

in qualità di

  Docente                                     Collaboratore scolastico                                   Assistente Amministrativo
                       
a  tempo indeterminato  tempo determinato
presso codesta Istituzione scolastica, in servizio presso

 S.I. Missiroli      S.I. Montessori     S.I.  XXV Aprile 

 S.P. Burioli                           S.P. Carducci            S.P. Castiglione di  Ravenna                  S.P. Fermi

 Sc. Sec. di I grado  Zignani          Direzione

CHIEDE

ai sensi dell' art. 39 T.U. n. 151/01e dell’art. 12 del CCNL SCUOLA 2006/2009 di poter usufruire

di n.  ore di riposo giornaliero fino al compimento del primo anno di vita per il/la figlio/a

 nato/a  il .

Le ore di riposo saranno così distribuite:

Distinti saluti. 

Data                      Firma                      

                                                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO   
                                                                                                      Dott.ssa Cristina Ambrogetti      
                                                                                                       (Firmato digitalmente ai sensi del CAD 
                                                                                                                                                                   e delle norme ad esso connesse)
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