MODULO RICHIESTA DI LAVORO DA TEMPO PIENG A TEMPO PARZIALE,
RIENTRO E/O MODIFICA, ;

FERSONALL DOCENTE EID ATA A5, 2015/16

(prev. )il titolare presso T |
qualita di ‘ {Incaricato a fempo

indeterminato/determinato} ai sensi del CLC N, 7971 1/2007 -
Com parte Seuola ¢ dell'OM. 0, 446 del 22771957,
CHIEDE
- LA TRASFORMAZIONK del rapporto i tavoro da tempo pienoe a fempo parziale;
- IL RIENTR del rapporto di favoro da tempo parziale a emipo pigno; |
- LA MOBIFIC A del precedente oratio di lavoro a tempe parziale/o tpologia dell'orario di servizio;

a decorrere dal 01/09/ e secondo la sepuents tipologia

A~ TEMPO PARZIALE ORIZZONTALE per o, ore _
(articolazione della prestazione del servizio sututi : giorni lavorativi)
B - TEMPO PARZIALE VERTICALE per n. ore /

{articolazione della prestazions del servizio su non mene di e giornid lavorativi):
- TEMPO PARZIALE MISTO
(articolazione della prestazions risultante dalia combinazione delle due modalitd indicate alfe leit, A ¢ B)

A tale fine dichiara:

1y di avere l'am:r’-tmt'% complessiva di servizioran e NiT8
2) di essere in possesso ded seguent titoli di pmwadulm ;‘Juwmﬁ datf'art.7 €. 4 det DP.C. M n, 117/88;

a) portatore di harclicap o invaliditd riconosciuta al sensi delle normatva sulle assumneioni obbligatorie;
b} persong a carico per le quall & riconosciuto assegno & accompagnaments df cut alla L.IF2/80, n. 18,

¢} familiari a carico portatori di handioap o sogeett! a fenomend d tossicodipendenza, aleclismo cronico ¢
grave debilitazione psicofisicn;

d) fight di etd inferiore a quella preseritta per la frequenza della seuola d'obbligo;

g) familiar} che assistone persone portairict di handicap nov inferiore a1 70%, realati di mente, anziani non
autosufficienti, nonché geidtors con Ol winos i relagone al loro numers;

Y esistenza di motivae esigenre di studio, valurate dall' Ampinistrazions di competenzsa;,

3y di gver usufruilo del tempo parziale pegli AA SRS
rispettivamente pern.  orel

3) di non aver mai usufruito del tempo parziale;

1 sottoscritt_ dichiara fin d'ora di accettare che Particolazione oraria del tempo parziale (ovvero i giorr in
cui verrd effettuata la prestazione laverativa) sig definita aonuadmente in welazione alla compatibilits dell' orario
richiesto  con Forario definitivo delle lzzioni che  verrd elaborato  aff inirio di clascun  anno scolastico, e di
accettare, aktresi, eventuall vadazioni del proprio orario di servizio mse necoysarie  per garantire Funicitd
dell'insegnamento,  in seguito alla definizione del numero effettive di classt surorizzate 10 sede di adeguamento
deil'organica di dirttto aila siboreions di fatto,

[ata Firma e



A

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000 -da sottoscrivere al momento detla presentazione
dela domands all'impiegato della scuola).

I} sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scunla pud utilizzare § dati contenuti nella presente
awocertificazione esclusivamente nefPambito e per § fini istituzionail propri della Pubblica
Amministrazione (Decreto legislativo 30,6 2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305),

Data Firtra

Riservato all'lstinezione scolastica:
Assunta al protocollo defta scuola al n. derl
Preso atto della dichiarazione resa dallinieressato, si dichiara obe la richiesta e Porario di riduzione di
favoro a tempo parziale F' COMPATIRILE con Morganizzasione dellorario di servizio seolastico, 81
ESPRIME, pertanto, parere favorevole alla trasformarione/modifica del rapporto di lavoro a tempo
parziale del/della richiedente.

W DIRIGENTE SCOLASTICO



