





All' Ufficio Scolastico Regionale 







Centro Servizi Amministrativi







di ………………………………..

per via gerarchica tramite il 

Dirigente Scolastico dell’ Istituto ……………………………………..

di ………………………….……….

Oggetto: Richiesta di trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale

Il/La sottoscritt….. nat… a ……………………………………………………………………

(Prov. di …………) il …………………… residente e domiciliat.. a ………………………………..

(Prov. di …………) in Via ……………………………………………………. n…………………...

telefono ………………………………………….in servizio nel corrente anno scolastico 2002/2003 in qualità di …………………………classe di concorso ……………. tipo di posto………………...

presso ………………………………………………………………………………………………….

titolare presso………………………………………………………………………………………….

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 3 dell’O.M. n. 446 del 22 luglio 1997 così come integrato dall’art.7 dell’O.M. n. 55, del 13 febbraio 1998 e successive disposizioni, la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale con un’articolazione della prestazione del servizio nel seguente modo:

· su tutti i giorni lavorativi (tempo parziale orizzontale)

· su non meno di tre giorni la settimana (tempo parziale verticale) 

con decorrenza 01/09/2003.

Inoltre dichiara di avere anzianità di servizio, escludendo l’anno in corso di anni …………, di cui : 

· n. ………… di ruolo;

· n……………non di ruolo ma riconosciuti o riconoscibili agli effetti della progressione di carriera;

· di essere in possesso di titoli di precedenza;

· di essere portatore di handicap o di invalidità riconosciuta ai sensi della normativa sulle assunzioni obbligatorie;

· di avere n…………persone a carico per le quali è riconosciuto l’assegno di accompagnamento di cui alla legge 11 febbraio 1980 n. 18;

· di avere n…………famigliari a carico portatori di handicap o soggetti a fenomeni di tossicodipendenza, alcoolismo cronico o grave debilitazione psicofisica;

· di avere n…………figli  non frequentanti la scuola dell’obbligo;

· di dover assistere a n…………….. famigliari portatore di handicap;

· di aver superato i sessanta anni di età;

· di aver n…………….anni di servizio;

· di aver particolari esigenze di studio, come da allegata documentazione.

Il/La sottoscritt………………………………………………………. in caso di trasferimento o passaggio di cattedra, si impegna alla rettifica dei dati relativi alla sede di titolarità e/o alla classe di concorso e alla conferma della domanda di lavoro a tempo parziale.

Allega alla presente i seguenti documenti e dichiarazioni:

-………………………………………………………………………………………………………...

-………………………………………………………………………………………………………...

-………………………………………………………………………………………………………...

………….. lì ………………………………

                                                                                              
Firma








…………………………….

Indirizzo:

………………………………………

………………………………………

………………………………………

tel ……………………………………

