                                                           All’Ufficio Scolastico Provinciale di

                                                                   _____________________
                                                                  Per via gerarchica tramite il

                                                                    Dirigente Scolastico dell’ I.C. F.Guglielmino
                                                                   ACI CATENA (CT)
Oggetto: Richiesta di trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale.
__l__ sottoscritt__ _____________________________________, nat__ a _______________________

il ____/____/_______  residente e domiciliato a ___________________________________ in via _____________________________ tel ______________, in servizio per il corrente a.s. ______/______ in qualità di ___________________________________ classe di concorso   ___________ tipo di posto _______________________ presso ____________________________________________ titolare presso ______________________________________________.

CHIEDE

la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale, come segue (indicare la tipologia):
· tempo parziale orizzontale (con articolazione della prestazione di servizio ridotta in tutti i giorni lavorativi della settimana) ________________________________________________________
· tempo parziale verticale (con articolazione della prestazione su alcuni giorni della settimana, del mese, o determinati periodi dell’anno) ______________________________________________
· tempo parziale misto (con articolazione della prestazione risultate dalla combinazione del tempo parziale verticale con quello orizzontale)_____________________________________________
con decorrenza 01/09/_______
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, di essere in possesso:
a) dell’anzianità complessiva di servizio di ruolo e non di ruolo come indicata nella dichiarazione     

    allegata (escludere l’anno in corso);

b) dei seguenti titoli di precedenza, previsti dall’art.7, comma 4, del D.P.C.M. n.117/89, integrato 
    dall’art.1, comma 64, della legge 662/1996 (indicare solo le situazioni possedute)
· portatore di handicap o di invalidità riconosciuta ai sensi della normativa sulle assunzioni obbligatorie, come riportato nell’apposita dichiarazione allegata;
· persone a carico per le quali è riconosciuto l’assegno di accompagnamento di cui alla legge 11 febbraio 1980, n.18, come riportato nell’apposita dichiarazione allegata;
· familiari a carico portatori di handicap o soggetti a fenomeni di tossicodipendenza, alcolismo cronico o grave debilitazione, come risulta dal certificato della ASL o delle preesistenti commissioni sanitarie provinciali, allegato;
· figli di età inferiore a quella prescritta per la frequenza della scuola dell’obbligo come risulta dall’apposita dichiarazione allegata;

· familiari che assistono persone portatrici di handicap non inferiore al 70%, malattie di mente, anziani non autosufficienti, genitori con n.____ figli minori, come risulta dall’apposita dichiarazione allegata;

· di aver superato i sessanta anni di età ovvero di aver compiuto venticinque anni di servizio, come risulta dall’apposita dichiarazione allegata;

· esistenza di motivate esigenze di studio, come risulta dalla documentazione allegata.
__l__ sottoscritt__ in caso di trasferimento o passaggio si impegna a rettificare i dati relativi alla sede di titolarità e/o alla classe di concorso e a confermare la domanda di tempo parziale.
Allega: ________________________________________________________________________

            ________________________________________________________________________
            ________________________________________________________________________
Aci Catena,                                                            ______________________________

                                                        firma
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