
                                                                                                               ALL’ISTITUTO “F. SMALDONE” 

                                                                                                               VIA GIAMMATTEO, N. 26 

                                      73100 LECCE 

 

 

La sottoscritta   ______________________________, nata a _________________________ il ___________,  

residente a   _____________________________  in  via ____________________________ n° _______,  in 

qualità di insegnante presso l’Istituto “F. Smaldone”  di Lecce, in base all’art. 63 comma C del contratto 

Agidae in corso di validità, 

 

                                                                                 CHIEDE 

 

di poter usufruire del permesso giornaliero per allattamento, fino al compimento del primo anno di età 

del/la  figlio/a  _______________________________ che avverrà’, il __/___/_____. 

 

 

 

Lecce,                                                                                                                                         In fede 

 


