	RIDUZIONE ORARIO PER ALLATTAMENTO


Alla Azienda Sanitaria Locale

della Provincia di Varese

Servizio Amministrazione  Personale

Via O. Rossi n. 9 - 21100  -  VARESE

	Il/la sottoscritto/a
	


	Nato/a a
	
	il
	


	Posizione funzionale
	


	a tempo:
	indeterminato
	
	determinato
	
	pieno
	
	parziale
	


	Struttura di appartenenza
	


	Indirizzo di residenza
	

	
	comune
	cap
	via/piazza nr.


	recapito ufficio
	
	recapito personale
	


	dovendo riprendere servizio il giorno 
	


COMUNICA

ai sensi dell’art. 39 del D.Lgs. 151/2001

	di usufruire di un periodo di riposo

	
	
	

	fino al
	
	data di compimento del 1° anno di vita del bambino


NOTE: 

· 2 ore al giorno, se l’orario di lavoro è uguale o superiore a 6 ore giornaliere 

· 1 ora al giorno, se l’orario di lavoro è inferiore alle 6 ore giornaliere
	Data
	
	La dipendente
	



Parte riservata al Servizio Amministrazione del Personale:

	Il Responsabile della Struttura è stato avvisato tramite posta elettronica in data
	


I dati personali contenuti nel presente modulo saranno trattati esclusivamente per le conseguenti finalità di gestione
Mod. SAP 05/G
