AL DIRIGENTE DEL SETTORE 

_______________________________
                                                            e, p.c. AL DIRIGENTE DEL SETTORE 

PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 

E BILANCIO
RICHIESTA TRASFORMAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO DA TEMPO PIENO A TEMPO PARZIALE

Il/La  sottoscritto/a__________________________________ in servizio presso ________________
________________  cat.  _________ profilo ____________________________________________

CHIEDE 
La trasformazione del proprio rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale 
· orizzontale
· verticale su n. ____ giorni alla settimana / n. ____ settimane al mese / n. ____ mesi all’anno 
· misto su n. ____ giorni alla settimana / n. ____ settimane al mese / n. ____ mesi all’anno
con prestazione oraria ridotta 
· al 50% dell’orario a tempo pieno (corrispondente a 18 ore sett.li)

· al 58,33% dell’orario a tempo pieno (corrispondente a 21 ore sett.li)

· al 66,67% dell’orario a tempo pieno (corrispondente a 24 ore sett.li)

· al 75% dell’orario a tempo pieno (corrispondente a 27 ore sett.li)

· al 83,33% dell’orario a tempo pieno (corrispondente a 30 ore sett.li)

a decorrere dal __________________.
Si chiede/propone altresì la seguente articolazione/distribuzione dell’orario di lavoro:

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

data, _________________
firma del dipendente
___________________________________
� La domanda deve essere presentata entro i seguenti termini:


31 marzo per il personale addetto ai servizi educativi e scolastici per la trasformazione dal 1° settembre successivo


31 marzo e 31 ottobre, per il restante personale, per la trasformazione rispettivamente dal 1° luglio e 1° gennaio successivi





