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All’Ufficio Servizi al Personale 

La dipendente ________________________________________________________________________________ 

Qualifica ____________________________________________________________________________________ 

in servizio presso: _____________________________________________________________________________ 

con contratto a tempo: _________________________________________________________________________ 

DICHIARA1 

che in data  è nato/a  il figlio/a ,  [       ] 

Nome/i – Cognome  

che in data         è entrata/o    , o   sono   entrati/e    a far parte del nucleo familiare 

Nome/i – Cognome 

e che intende beneficiare dei riposi giornalieri previsti dall'art. 39 del D. Lgs. n. 151/2001. 

DICHIARA inoltre 

a tal fine di voler usufruire del permesso2: 

  Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità e di 
dichiarazioni mendaci (artt. 46 e 47), implicanti anche l’immediata decadenza dai benefici conseguiti con la presente richiesta.
  Due (2) ore al giorno se l’orario di lavoro è almeno di 6 ore; una (1) ora al giorno se l’orario di lavoro giornaliero è inferiore a 6 ore. I periodi di riposo hanno 

la durata di un’ora ciascuno anche cumulabili durante la giornata.

o sono nati

Al Titolare dell’USRC Ing. Raffaello Fico

RIPOSI GIORNALIERI (ALLATTAMENTO MADRE)
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Ufficio Speciale per la Ricostruzione dei Comuni del Cratere 

dalle ore __________/__________ alle ore _________/__________   ( Formato Ore 1:30 )

dalle ore _________ /___________alle ore _________/__________  ( Formato Ore 1:30 )

Firma della dipendente 

____________________________________________________________________________________________ 

Firma per presa visione del Titolare 

____________________________________________________________________________________________ 

N.B.: Allegare copia del documento di identità o sottoscrivere davanti al dipendente che riceve la dichiarazione.

Data Firma
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