MOD Amm. Pers.
RIPOSO GIORNALIERO (art. 39 D.Lgs. n. 151/2001) | riposo giornaliero.

J Rev.00

USLUmbnaz DIREZIONE AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

Del 07/01/2015

Alla Direzione Amm.ne del Personale
Sede

[I/la SOttOSCritto/a ... (matricolan.............. )

nato/aa ...............oceinnll | dipendente di Codesta Azienda in qualita di

indeterminato in Servizio Presso ........coovviiiiiiii i 13377355337923333377333333 335 s e e enseraneenn

Comunica che usufruira:
[] del riposo (in caso di orario giornaliero inferiore alle 6 ore)

[] dei riposi (in caso di orario giornaliero pari o superiore alle 6 ore)

durante il 1° anno di vita del Bambino ...

natoil ...................oel. ai sensi dell'art. 39 D.Lgs. n. 151/2001 per il periodo
dal ..................... al oo secondo le modalita sotto indicate:
mattino dalleore ............... alleore ...............

pomeriggio dalleore ............... alleore ...............

Dichiara inoltre, che il proprio orario di servizio € cosi articolato:
[] su 5 giorni settimanali

[] su 6 giorni settimanali

Distinti saluti

[y [l/La Dipendente ................cceoeinnennn.
Parere favorevole del Coordinatore Presa d’atto della P.O. di riferimento
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