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Fac-similedomandadirientroaltempopieno,ditrasformazionedelrapportodilavorodaltempopienoal
tempoparziale,dimodificadell’attualerapportodilavoroatempoparziale(O.M.22.07.1997,n.446)

PersonaleDOCENTEedEDUCATIVO

AlDirigenteScolastico

____________________________________

Cognome___________________________________Nome______________________________

Nat__a_________________________________________________il______________________

C.F._______________________ Tel._________________e-mail_________________________

Materiadiinsegnamento____________________________________Cl.Conc.________________

Tipodiposto(personaleEducativo)___________________________________________________

Titolarepresso_________________________Inserviziopresso____________________________

CHIEDE
ilrientroatempopieno

oppure

 latrasformazionedelrapportodilavorodatempopienoatempoparzialeconlaseguente
tipologiaedilseguenteorario:

otempoparzialeorizzontalesututtiigiornilavorativi:
pern._______oresettimanali

otempoparzialeverticale:
pern.______oresettimanalipern._____giornisettimanali

otempoparzialeciclico:_________________________________________________
indicareil/iperiodidiassenzadalservizio

 lamodificadelproprioorariodilavoroatempoparzialerelativamenteallatipologiae/o
all’orario di lavoro , nei seguenti termini
:_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

DICHIARA

(Nelcasodirientroatempopienononoccorrenessunadichiarazione;neglialtricasioccorresegnare,con
unaXaccantoalnumeroe/olettera,leparticheinteressano)

1)disvolgereunasecondaattivitàlavorativasubordinataoautonoma;

2)disvolgereattivitàcomeliberoprofessionista;

3)dinonsvolgereunasecondaattivitàsubordinataoautonoma;

4)diavereun’anzianitàcomplessivadiserviziodiruoloenondiruoloriconosciutooriconoscibileaifini
dellacarrierediaa.__________mm._________gg.__________(indicareiltotaledelserviziogiuridicamenteed
economicamentericonosciuto).

5)diavvalersidiquantoprevistodalcomma44dell’art.1dellaLegge24dicembre2007n.247.

6)diessereinpossessodeiseguentititolidiprecedenzadiseguitoelencati(dallaletteraaallag),previsti
dall’art.7,comma4,delDecretodelPresidentedelConsigliodeiMinistrin.117/89,ulteriormente
integratodall’art.1,comma64,dellalegge662/1996,inordinedipriorità:
a)portatoredihandicapodiinvaliditàriconosciutaaisensidellanormativasulleassunzioniobbligatorie;
b)personeacaricoperlequalièriconosciutol’assegnodiaccompagnamentodicuiallalegge11
Febbraio1980n.18,



2

c)familiariacaricoportatoridihandicaposoggettiafenomeniditossicodipendenza,alcolismocronicoo
grave debilitazione psicofisica;come confermato dall’unito certificato dell’ASL o delle preesistenti
commissionisanitarieprovinciali;
d)figlidietàinferioreaquellaprescrittaperlafrequenzadellascuoladell’obbligo;
e)familiaricheassistonopersoneportatricidihandicapnoninferioreal70%,malatidimente,anzianinon
autosufficienti(comeconfermatodall’unitocertificatodell’ASLodellepreesistenticommissionisanitarie
provinciali),genitoriconn____.figliminori;
f)aversuperatoisessantaannidietàovveroavercompiutoventicinqueannidiservizio
g)motivateesigenzedistudio,comedaidoneadocumentazionechesiallega

data________________
Firma

______________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RiservatoallaIstituzionescolastica:

Assuntaalprotocollodellascuolaaln.__________del________

Sidichiarachelarichiestaditrasformazionedelrapportodilavorodatempopienoatempoparziale,
conla relativatipologiaeilrelativoorario,ècompatibileconl’organizzazionedell’orariodi
servizioscolastico.Siesprime,pertanto,parereFAVOREVOLEallatrasformazionedelrapportodi
lavorodel/larichiedentedatempopienoatempoparziale

Sidichiarachelarichiestadimodificadell’attualerapportodilavoroatempoparziale,conlarelativa
tipologia eilrelativoorario,ècompatibileconl’organizzazionedell’orariodiservizioscolastico.Si
esprime,pertanto,parereFAVOREVOLEallamodificadelrapportodilavoroatempoparzialedel/la
richiedente

SiesprimeparereNONFAVOREVOLEallatrasformazione/modificadelrapportodilavoroatempo
parzialedel/larichiedenteperleseguentiragioni:

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

IlDirigenteScolastico
____________________________

Data______________________


