MODELLO DI DOMANDA PER LA TRASFORMAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
DA TEMPO PIENO A “TEMPO PARZIALE”

(da presentare entro il 15 marzo tramite la scuola di servizio)

AL DIRIGENTE DEL C.S.A. NUORO
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chiede

la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale, secondo la seguente

tipologia e pern® ...... ore di servizio: (mantiene ore ......., lascia ore .......)
O tempo parziale orizzontale (su tutti i giorni lavorativi);
o tempo parziale verticale (su non meno di tre giorni alla settimana).

A tal fine dichiara quanto segue:

di avere un’anzianita complessiva di servizio di ruolo ¢ non di ruolo di anni .................. ;

di essere in possesso dei seguenti titoli di precedenza di seguito elencati (contrassegnati da una freccetta),

previsti dall’art. 7, comma 4, del DPCM n° 117/89, ulteriormente integrato dall’art. 1, comma 64, della

legge 662/96, in ordine di priorita (contrassegnare con una freccetta le sole situazioni possedute):

a) portatore di handicap o di invalidita riconosciuta ai sensi della normativa sulle assunzioni obbligatorie ;
(vedi dichiarazione allegata)

b) persone a carico per le quali € riconosciuto I’assegno di accompagnamento di cui alla legge 11 febbraio
1980, n° 18; (vedi dichiarazione allegata)

c) familiari a carico portatori di handicap o soggetti a fenomeni di tossicodipendenza, alcolismo cronico o
grave debilitazione psicofisica; (come da unita certificazione della ASL o delle preesistenti commissioni
sanitarie provinciali)

d) figli di eta inferiore a quella prescritta per la frequenza della scuola dell’obbligo; (vedi dichiarazione

N —

allegata)
e) familiari che assistono persone portatrici di handicap non inferiore al 70%, malati di mente, anziani non
autosufficienti, nonché genitori conn® ...... figli minori (sottolineare la situazione che interessa); (come

da unita certificazione della ASL o delle preesistenti commissioni sanitarie provinciali)
f) aver superato i sessanta anni di eta ovvero aver compiuto venticinque anni di effettivo servizio;
g) esistenza di motivate esigenze di studio, (come da unita documentazione o dichiarazione).

I1 sottoscritto si impegna, in caso di trasferimento o passaggio, a comunicare i dati relativi alla
nuova situazione e a confermare la domanda di tempo parziale.

Allega alla presente i seguenti atti:
1. Dichiarazione circa I’anzianita di servizio;
2. dichiarazione circa il possesso di titoli di precedenza;
3. altra eventuale dOCUMENTAZIONE. ... . ..euuit ittt aaenees

data, firma




Dichiarazione relativa all’anzianita di servizio e ai titoli di precedenza, ai fini
dell’istanza di part-time
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dichiara

ai fini della valutazione dell’istanza di trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a

tempo parziale:

o di essere stato nominato in ruolo con decorrenza dal ........................ e di avere quindi
un’anzianita di servizio di ruolo pari ad anni ............ ;

o di avere un’anzianita di servizio non di ruolo, riconosciuta o riconoscibile ai fini della progressione
di carriera, pari ad anni ................ ;

o di possedere i seguenti titoli di preferenza:

1) e
) e

3) e
B)
) e
) e
) e
8) et

data, firma,




