
RICHIESTA   DI   MODIFICA   DEL   PART – TIME 

  ( in carta semplice da inoltrare per il tramite della scuola ) 

 Al  Dirigente  dell’ Ufficio V  

Ambito Territoriale Provincia 

Bologna 

Al  Dirigente Scolastico 

 …………………….... 

..l.. sottoscritt..  ……………………………………………… nat..  a ……………………………….. 

( Prov. ……… ) il ……………. titolare presso ……………………………………………………… 

in qualità di ……………………………………… cl. concorso (solo per la scuola sec.) ……………  

Premesso 

che  ai  sensi  dell’art.  ………. (1)  del  CCNL e dell’O.M. n. 446 del  22 luglio 1997  e  successive 

modificazioni ed integrazioni, ha  chiesto  ed  ottenuto  la  trasformazione  del  proprio  rapporto  di 

lavoro  da  tempo  pieno  a  tempo  parziale  orizzontale / verticale  per  n. …..  ore  di  servizio  con 

decorrenza dal ………………………….. 

Chiede 

la modifica del proprio orario di servizio, da part-time a full-time a partire  dall’anno scolastico 

……………………, 

Data …………………….. 

 Firma 

 …….…………………………………….. 

(1) art. 46  per il personale docente

art. 52  per il personale ATA
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