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       Luogo _______________ Data_____________ 

     Al Ministero dell’Istruzione,  

dell’Università e della Ricerca 

nella persona del Ministro pro tempore 

Viale Trastevere 76/A  

00153 – Roma 

 

Al Dirigente 

dell’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE per  

________________________________________ 

         Via _______________________________ n. _____ 

C.A.P._________ Città_______________________  

 

Al Presidente  

Della COMMISSIONE DEL CONCORSO  

per titoli ed esami finalizzato al reclutamento del personale docente per i posti 

comuni/sostegno dell’organico dell'autonomia della scuola dell'infanzia, primaria, 

secondaria di primo e secondo grado. 

 

Al Presidente  

Del COMITATO DI VIGILANZA  

per titoli ed esami finalizzato al reclutamento del personale docente per i posti 

comuni/sostegno dell’organico dell'autonomia della scuola dell'infanzia, primaria, 

secondaria di primo e secondo grado. 

 
 

ISTANZA PER ALLATTAMENTO 

Con la presente la Sig.ra __________________, nata a ___________________ (___) il 

mailto:info@avvocatoleone.com
mailto:francescoleone@pec.it
http://www.avvocatoleone.com/


____________, ed residente in ___________________, via ___________________ n. __________, 

C.F. ________________________  

PREMESSO 

- che l’istante ha presentato la domanda per la partecipazione al concorso indetto con il DDG (n. 105 

per infanzia primaria; n. 106 per secondaria I e II grado; n. 107 per sostegno) __________ del 23 

febbraio 2016, pubblicato in G.U. in data 26 febbraio 2016, per la/le classe/i di concorso 

__________________________________________, la/e cui prova/e si svolgerà/nno in data 

_______________________________________________________________________________ ; 

- di aver partorito in data _____________________________, e pertanto ha la necessità di ottenere, 

durante lo svolgimento della prova concorsuale, un trattamento personalizzato che le consenta di 

allattare in uno spazio riservato, nel pieno rispetto della privacy. 

Ciò premesso, l’istante 

CHIEDE 

di ottenere, durante lo svolgimento della prova concorsuale, un trattamento personalizzato che le 

consenta di allattare in uno spazio riservato, nel pieno rispetto della privacy. 

Si rimane in attesa di Vostre comunicazioni al riguardo, da inviare al seguente indirizzo di posta 

elettronica 

________________________________________________________________________________  

 

* Si allega certificazione medica e documento di riconoscimento 

 

                                                                                           Firma  

   

          ________________ 

 

 

 


