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FAC SIMILE PER DOMANDA DI RIPOSI GIORNALIERI (ALLATTAMENTO) 
 
Nome ed indirizzo della lavoratrice 
 
 
 
Spett.le Ditta 
 
 
Data:

Oggetto: richiesta di RIPOSI ai sensi dell'art. 39 del D.Lgs 151/2001 - T.U. sulla maternità e paternità 
 
 
 
La sottoscritta__________________________  madre di______________________ 
 
nato/a_____________________ il___________ comunica che intende beneficiare dei riposi giornalieri previsti dall'art. 39 del D.gls 151/2001. 
 
Dichiara che  sarebbe sua intenzione fruire dei suddetti permessi: 
 
dalle ore_________________ alle ore__________________ 
 
Distinti saluti 
 
 
Firma_____________________________ 
 
Data_________ 
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