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DIRIGENTE SCOLASTICO  

I.C. “San Vittorino - Corcolle”-Roma 
 

RICHIESTA RIPOSI GIORNALIERI PER ALLATTAMENTO DA PARTE DEL PADRE 
Il sottoscritto __________________________________________________________ nato a 
_______________________________ il ______________ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità 
di_____________________________________________,indirizzo_________________________________________, 
telefono___________________ ,con contratto di lavoro a  tempo indeterminato/determinato nel far presente che il 
parto è avvenuto in data_________________, 

C H I E D E 

di poter fruire, ai sensi dell’art. 40 del D.L.vo 26/03/2001, n° 151, dei permessi per allattamento, da concordare, per __l/la figlio/a 

__________________________, nat__ il _________________ 

Il padre richiedente il beneficio in oggetto, sotto la propria responsabilità e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci 
è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 
(il beneficio spetta in caso di almeno una circostanza tra le seguenti) 

□ di essere l’affidatario esclusivo del/della/dei/delle figlio/a/i/e ; 

□ di richiedere il beneficio in oggetto in alternativa alla madre lavoratrice dipendente che non se ne avvalga nel medesimo periodo (anche nel 

caso di lavoratrice dipendente che non si può avvalere dell'astensione facoltativa perché appartenente a categorie non aventi diritto es. 
lavoratrice domestica e a domicilio); 

□ che la madre non è lavoratrice dipendente ma lavoratrice autonoma, libera professionista, ecc.  (purché lavoratrice avente diritto ad un 

trattamento di maternità dall'Inps o da un altro Ente previdenziale); 

□ che la madre è casalinga; 

□ che è intervenuta la morte o la grave infermità della madre, indipendentemente dalla sua condizione di lavoratrice o meno. 

DICHIARA INOLTRE 
(il beneficio spetta in caso sussistano tutte le circostanze seguenti) 

□ che la madre non è lavoratrice dipendente (sia essa a tempo determinato o indeterminato) attualmente in astensione obbligatoria o 

facoltativa, nè usufruisce, negli stessi giorni richiesti dal padre, del congedo di maternità o del congedo parentale; 

□ che la madre non è lavoratrice dipendente che si avvale dei riposi perchè assente dal lavoro per sospensione 

(esempio aspettativa o permessi non retribuiti, pause lavorative per part-time verticale); 

□ che la madre non è lavoratrice autonoma che fruisce delle indennità per congedo di maternità. 

 

RICHIEDE DI FRUIRE DEL RIPOSO GIORNALIERO SPETTANTE NEI SEGUENTI GIORNI E ORARI: 
 
(in caso di orario di servizio giornaliero superiore a 6 ore: sono richiedibili 2 h al giorno; in caso di orario di servizio giornaliero inferiore a 6 ore: 
è richiedibile 1 h al giorno): _____________________________________________________________________________________________ 
 
Luogo, data_____________________________          Firma__________________________________ 

 
(Si allega il certificato di nascita del/i  figlio/i, se non già agli atti della scuola) 

************************************************************************************************ 

DICHIARAZIONE DELLA MADRE (ART. 47 DPR 445/2000) 

_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________, nat_ a ______________________ (___) 

il____/____/________ residente a___________________________( ____ )Via__________________________________ in servizio presso 

_________________________________________________ in qualità di______________________________, madre di 

_____________________________________________________,indirizzo_______________________________________________________, 

telefono______________________ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole che la dichiarazione mendace 

è penalmente sanzionata ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 

D I C H I A R A 

- di non usufruire per il periodo dal _________________ al _________________ del diritto di astenersi dal lavoro in relazione al permesso per 

allattamento del suddetto figlio/a 

Luogo, data_____________________________  
           Firma del Dichiarante _________________________________ 


