
Spettabile  

Intesa Sanpaolo 

.......................... 

.......................... 

......................... 

 

Oggetto: richiesta di riposi giornalieri lavoratrice madre/lavoratore padre. 

 
Il/La sottoscritto/a: 

Cognome  Nome  matr.   

codice 
UOG 

 
descrizione 

UOG 
 

telefono 
ufficio 

 

 

CHIEDE  

 

di fruire, ai sensi dell’art. 39 del D.Lgs n. 151/01, dei riposi giornalieri per 

allattamento per il/la figlio/a .................................................., nato/a 

il.................................... 

Orario richiesto: 

���� dalle ore ................. alle ore .................. 
���� con spostamento dell’orario di intervallo dalle ore 13.40 alle ore 13.55 
 

A tal fine, si allega certificato di nascita del/la figlio/a, 

e, in caso di utilizzo dei riposi giornalieri da parte del padre, (barrare la casella di interesse)  
���� dichiarazione che la madre non intende valersi dei riposi giornalieri di cui 

trattasi; 
���� dichiarazione che la madre non è lavoratrice dipendente,  
���� dichiarazione che la madre non è in congedo per maternità/congedo parentale 

nello stesso periodo e per il medesimo figlio; 
���� certificato di morte della madre1;  
���� certificato medico attestante la grave infermità della madre; 
���� provvedimento  formale di affidamento esclusivo del minore.  
 
 
 

……………………...………………………………………….. 
DATA E FIRMA DEL RICHIEDENTE 

         
            Visto,  

il Responsabile della UOG 
 
_______________________ 
 
1
In luogo del certificato di morte è possibile presentare dichiarazione sostitutiva se trattasi di decesso del coniuge, ovvero dichiarazione 

sostitutiva dell’ atto di notorietà, se trattasi di genitore non legato al richiedente da vincolo matrimoniale. 



 


