MODELLO DI DOMANDA PART-TIME DOCENTI ED ATA 2016
All’Ufficio Scolastico per l’Emilia Romagna

Ufficio VIII- Ambito Territoriale di Modena

(tramite il Dirigente Scolastico)

__l__ sottoscritt___________________________________________________________________ 

nat__ a_______________________  prov. ________    il __________________________________ 

in servizio nel corrente anno scolastico  presso __________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________

titolare presso________________________________________________, 
ai sensi degli artt. Nn. 39 e 58   del C.C.N.L. 29/11/2007 – Comparto Scuola - e dell’O.M. n. 446 del 22/7/1997, e successive modifiche e integrazioni,
CHIEDE

LA TRASFORMAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO DA TEMPO PIENO A TEMPO PARZIALE
a decorrere dall’1.9. 2016 ,   secondo la seguente tipologia:

· A – tempo parziale orizzontale su tutti i giorni della settimana che si articola su ____ giorni lavorativi (indicare se cinque o sei), 
· B – tempo parziale verticale  (articolazione della prestazione del servizio  su non meno di tre giorni lavorativi) 

Per un totale di n. __________ ore settimanali .
ovvero
· C-(Tempo parziale misto ( articolazione della prestazione risultante dalla combinazione  delle due modalità  indicate alle lett. A e B), come di seguito specificato: 
   ________________________________________________________                                         
A tale fine dichiara:
1) di avere l’anzianità complessiva di servizio: aa_______mm:_________gg:__________;
2) di essere in possesso dei seguenti titoli di precedenza previsti dall’art.7 c. 4 del D.P.C.M. n. 117/88, e successive modifiche e integrazioni (specificare quali):
__________________________________________________________________________:
__l__ sottoscritto/a in caso di trasferimento o di passaggio si impegna a rettificare i dati relativi alla sede di titolarità e a confermare la domanda di tempo parziale.

Allega i seguenti documenti e/o dichiarazioni personali:___________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
Data​______________________                                        Firma_____________________________

Firma di autocertificazione

 (DPR 445/2000 -da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola):
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)
Data _____________ firma _________________________________
======================================================================

Riservato alla istituzione  scolastica : 
Assunta al protocollo della scuola al n.______ del ________.
Ai sensi della Circolare della Presidenza del Consiglio dei Ministri- Dipartimento della Funzione Pubblica n. 9 del 2011, si dichiara che non sussistono le condizioni ostative all’accoglimento della richiesta previste dall’art. 1 comma 58 della legge  662/96 e successive modifiche e integrazioni.
SI esprime , pertanto,  parere favorevole alla trasformazione/modifica del rapporto di lavoro a tempo parziale del/della richiedente.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Data ______________________.
