Mod. A
Al Direttore della propria 








           Direzione

__________________________

Richiesta di trasformazione rapporto di lavoro 

da tempo pieno a tempo parziale – o prosecuzione di part time
La/Il sottoscritta/o …………………………..…………………….… matricola ………….…… profilo professionale………………………………………………… telefono …….……...…………

CHIEDE

la trasformazione o la prosecuzione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale secondo la seguente tipologia prevista dal regolamento
: 
 □  Orizzontale    □  Verticale   □  Ciclico (meno 1 o 2 mesi)  □  Atipico (no 2 rientri pomeridiani)
con la seguente articolazione della prestazione lavorativa: 
(specificare orario – giorni/mesi lavorativi e orario – giorni/mesi di astensione) 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
DICHIARA
di  richiedere il rapporto di lavoro a tempo parziale per i seguenti motivi:

□ Familiari/personali (obbligatorio specificare): ………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

□ Per svolgere un’altra attività lavorativa (solo in caso di part-time al 50%) specificare    
dettagliatamente il tipo di attività: …………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

         ______________________                                             _______________________________

                      Data                                                                                 Firma

PAREDE DEL DIRETTORE  IN MERITO ALLA SECONDA ATTIVITÀ:
□  Si attesta che la seconda attività dichiarata dal dipendente è compatibile con l’attività che questi svolge per servizio. 

□  Si attesta che la seconda attività dichiarata dal dipendente non è compatibile con l’attività che questi svolge per servizio per le seguenti motivazioni: 
………………………………….……………………………………………………………..……….

………………………………………….……………………………………………………………...

………………….……………………………………………………………………………………...
 








Firma del Direttore








_______________________________________
( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
AUTORIZZAZIONE (DINIEGO) DEL DIRETTORE  ALLA RICHIESTA DI PART TIME:
(da compilare sempre)
Visto l’orario di servizio della Direzione

(specificare) ………………………………………..………………………………………………….

□  Si autorizza la presente richiesta di part-time, secondo l’articolazione oraria indicata dal dipendente, in quanto compatibile con le disposizioni regolamentari e con le esigenze di servizio.

□  Si esprime diniego alla presente richiesta di trasformazione del rapporto di lavoro a tempo parziale per le seguenti motivazioni (da comunicare al dipendente):
 ………………...………………………………………………………………………………………

………………………………….……………………………………………………………..……….

………………………………………….……………………………………………………………...

………………….……………………………………………………………………………………...

Data _______________________









    Firma e timbro del Direttore








_______________________________________
�.  Non si possono richiedere articolazioni orarie con più tipologie di part time.


Le decorrenze, in base al regolamento sul part time sono:  1 febbraio per le domande presentate a dicembre 


						         1 agosto per le domande  presentate a giugno








