domanda di NUOVO part-time x a. s. 2021/2022

All'Ufficio Scolastico Regionale
Ambito territoriale di
Tramite ii Dirigente Scolastico dell'istituto

[l/Lasottoscritto/aCognome: Nome:

nato/a il -—------ ym c prov. titolarec/o
(peridocentidlscuolamaterna, primariael"grado: indicare l'istituto comprensivo nonllplesso)

in servizio nel corrente anno scolastico 2020/2021- c/o ---- inqualita di:

Educatore [
Docente discuolainfanzia: posto comune 1 sostegno I

Docente discuolaprimaria: posto comune O] sostegno [

Docente scuolasecondariaPgrado -classeconcorso __ ADOO[]
Docente scuola secondaria |1° grado - classe concorso ADSS O

Personale A T.A. - Profiloo AA O ATO CS O
CHI EDE

la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale a decorrere dal
1° settembre 2021:, con articolazione della prestazione lavorativa :

[] sututtiigiornidella settimana (tempo parziale orizzontale) 0

0 sunonmeno dilre giornila settimana (tempo parziale verticale) V

] astensione dal al (tempo parziale ciclico)C
(per Il personale ATA)

per un totaledin'___ore settimanali
DICHIARA

1) di avere la seguente anzianita complessiva di servizio, escludendo I'anno in corso,
anni di cui : di ruolo anni nondiruolo

2) di essere in possesso di uno o piu dei titoli di precedenza, previsti dall'art. 7 , comma 4, del
DPCM 117/1989, ulteriormente integrato dall'art. 1, comma 6-1, della legge 66211996,
(specificare quali)

Allegaiseguentidocumenti e/o dichiarazioni personali comprovantii suddetti requisiti ai sensi del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 :

Data: FIRMA:

Sldichiarachelarichiestael'orariadiriduzione dilavoroatempo parziale E: COMPATIBILE conl'organizzazione
dell'orario di servizio scolastico,

SIESPRIME, pertanto, parerefavorevole allatrasformazione delrapportodilavoroatempo parziale-modificaorarla
del/larichiesta.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Data

da compilare




domanda diMODIFICA pari-time x a. s.2021/2022

All'Ufficio Scolastico Regionale
Ambito territoriale di
Tramite ii Dirigente Scolastico dell'istituto

[I/Lasottoscritto/aCognome: Nome:

nato/a il -—------ ym c prov. titolarec/o
(peridocentidlscuolamaterna, primariael"grado: indicare l'istituto comprensivo nonllplesso)

in servizio nel corrente anno scolastico 2020/2021- c/o ---- inqualita di:

Educatore O

Docente discuolainfanzia: posto comune 1 sostegno [J

Docente discuolaprimaria: posto comune O] sostegno [

Docente scuolasecondarial grado -classeconcorso __ ADOOL]
Docente scuola secondaria I1° grado - classe concorso ADSS O

Personale AT.A. - Profiloo AA O AT O CS O

CHIEDE

di modificare ii rapporto cli lavoro a tempo parziale, gia instaurato a decorrere dall’a. S.
come segue ;

[0 sututtiigiorni della settimana (tempo parziale orizzontale} O

D sunonmeno clitre giornila settimana (tempo parziale verticale) Vv

D astensione dal al (tempo parziale ciclico) C
(per ii personale ATA)

peruntotaledin. oresettimanaliadecorrere 1° settembre 2021

Data; FIRMA;

Sldeachelarichiesta el'orario diriduzione dilavoro atempo parziale E' COMPATIBIL E conl'organizzazione
dell’orario di servizio scolastico.

',SI ESPRIME, pertanto, parere favorevole allamodifiche del rapporto dilavoro a tempo parziale del/dellarichiedente.

ILDIRIGENTE SCOLASTICO
Data

Da compilare




domanda di RIENTRO a tempo pieno x a. s. 2021/2022

All'Ufficio Scolastico Regionale
Ambito territoriale di
Tramite ii Dirigente Scolastico dell' istituto

[I/Lasottoscritto/aCognome: Nome:

nato/a il -—------ ym c prov. titolarec/o
(peridocentidlscuolamaterna, primariael"grado: indicare l'istituto comprensivo nonllplesso)

in servizio nel corrente anno scolastico 2020/2021- c/o ---- inqualita di:

Educatore O

Docente discuolainfanzia: posto comune 1 sostegno [J
Docente discuolaprimaria: posto comune O] sostegno [

Docente scuolasecondarial grado -classeconcorso __ ADOOL]
Docente scuola secondaria I1° grado - classe concorso ADSS O

Personale AT.A. - Profiloo AA O AT O CS O

titolare di contralto di lavoro a tempo parziale senza soluzione di continuita
(per la durata di almeno un biennio)

dall' a.s-------------------- (indicarerannoditrasformazione contralto da tempo pieno aparttime)
CHIEDE

con decorrenza 1° settembre 2021, la trasformazione del rapporto di lavoro

da tempo parziale a tempo pieno (R'ENTRQ)_

Data: Firma:



