
MODULO N. 3  
 
 
 

AL SERVIZIO/U.O. 
 
-------------------------------------   

 
PERMESSO ORARIO PER ALLATTAMENTO DEL FIGLIO/A FINO AL 

COMPIMENTO DEL PRIMO ANNO DI VITA 
 

 
La/il sottoscritta/o _________________________________, residente a 
__________________________, prov. ____, in via _____________________________________, 
n. ___ tel. ___________, in servizio presso _______________________________, con rapporto di 
lavoro di collaborazione coordinata e continuativa (CO.CO.CO.) 
 

CHIEDE 
 
ai sensi dell’Accordo Quadro sui Contratti di CO.CO.CO. sottoscritto in via definitiva in data 
14/10/2003, di fruire del permesso orario per allattamento del figlio/a 
_______________________________, nato/a a _______________ il ___________, fino al 
compimento del primo anno di vita, con le modalità sotto indicate 
 
 

 a) 1 ora giornaliera se il contratto di CO.CO.CO. prevede espressamente una prestazione con 
predefinito un orario giornaliero inferiore a 6 ore al giorno 
 

dal ____________ al _______________ 
dal ____________ al _______________ 
dal ____________ al _______________ 

 

 
 b) 2 ore giornaliere se il contratto di CO.CO.CO. prevede espressamente una prestazione con 

predefinito un orario giornaliero pari o superiore a 6 ore al giorno 
 

dal ____________ al _______________ 
dal ____________ al _______________ 
dal ____________ al _______________ 

 

 
 
Data _____________________      Il /La Richiedente    il Dirigente 

___________________  _____________________ 
 
N.B. Barrare o compilare solo la parte interessata e solo nel caso in cui il contratto di CO.CO.CO. preveda 
espressamente la tipologia di orario giornaliero indicata ai punti a) e b) 


