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Nota bene: Bisogna allegare il documento valido di riconoscimento di entrambi i genitori. 
   

 
Spett.le Amministratore Unico 

 

Sanitaservice ASL BA  
 

 
 

Oggetto: Richiesta riposi allattamento. 
 

La/Il sottoscritta/o   nata/o a   
 

il   in qualità di dipendente di codesta società con matricola  ___. 
 

CHIEDE 
a codesta spett.le società di poter usufruire dei riposi di allattamento di cui all’ art. 39 

D.Lgs. n. 151/2001 (art. 10 della legge 30.12.1971 n° 1204)  nella seguente fascia 

oraria_________________________________________dal_________________al______________

per il/la figlio/a ______________________ nato/a _________________ il_____________________ 

Codice Fiscale figlio/a _________________________________________. 

 
DICHIARA  

che l’altro genitore del minore ha rinunciato ai riposi di allattamento. 
Distinti saluti. 
 
 , il  . 
 
 

In fede 
 

Firma della madre     ____________________________ 
 
 

Firma del padre      ____________________________ 


