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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
I.I.S.S. “BASSI‐BURGATTI”  
CENTO FE 

Oggetto: Richiesta riposi giornalieri durante il primo anno di vita del bambino. 

Il/la sottoscritto/a________________________________________, nato/a ________________ (____) 

il ________________, residente in __________________________________________(____) 

Via/Piazza __________________________________ n._____, in servizio presso questo Istituto in 

qualità di ATA (collaboratore scolastico / assistente amministrativo / assistente tecnico) con contratto 

individuale a tempo _________________________ (se DETERMINATO  indicare  il  periodo)  dal 

____________________________  al  _____________________________,  titolare  di 

_____________________ (cl. conc. ________) presso questa istituzione scolastica 

DICHIARA 
di riprendere servizio in data ________________________ e  

CHIEDE 
di poter usufruire dei riposi giornalieri previsti dall’art. 39 del decreto  legislativo 26 marzo 2011, 
n.151 dal______________________ al _____________________ 
A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e ss.ii.e m.m. 

DICHIARA 
 che  il/la  propri_  figli_  è  nat_  il  ________________________________  e  che  l’altro  genitore, 
Sig.____________________________________ nato/a _______________ (____) il ________________, 
residente  in  _____________________________________________________________  (________) 
Via/Piazza  __________________________________  n._____,  dipendente  presso 
__________________________________________________ non usufruisce di analogo permesso 
nello stesso periodo e per il medesimo motivo. 
Comunica di seguito il proprio orario, come concordato con la S.V.: 
 

LUNEDÍ  dalle _______  alle________  dalle________ alle________  CLASSI___________ 
MARTEDÍ  dalle _______  alle________  dalle________ alle________  CLASSI___________ 
MERCOLEDÍ  dalle _______  alle________  dalle________ alle________  CLASSI___________ 
GIOVEDÍ  dalle _______  alle________  dalle________ alle________  CLASSI___________ 
VENERDÍ  dalle _______  alle________  dalle________ alle________  CLASSI___________ 
SABATO  dalle _______  alle________  dalle________ alle________  CLASSI___________ 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Cento, lì _____________________ 

(Data)            _________________________________ 
                (Firma) 
 

VISTO    
Si autorizza  �  Non si autorizza �  

 
ILDIRIGENTE SCOLASTICO  

Ing. Andrea Sardini 


