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OGGETTO: MODELLO RICHIESTA RIPOSI PER ALLATTAMENTO
La sottoscritta ________________________ nata a ___________________ il _____________           dipendente di codesta azienda , ai sensi delle vigenti disposizioni di legge (*) :
chiede di potere usufruire  dal _______________________ al __________________________ di n. ________ ore giornaliere di riposo per allattamento del  figlio ______________________
_______________________  nato a _______________________________ il___ ___________
data _________________
firma __________________________
(*) La dipendente può usufruire di n. 2 ore di riposo al giorno, anche cumulative nella giornata, per allattamento del bambino fino al compimento di un anno di età dello stesso. Per parti plurimi le ore sono aumentate a  4.
Se l’orario normale di lavoro è inferiore a 6 ore  giornaliere il riposo viene ridotto a n.  1 ora al giorno.
