Mod.  “ domanda -  da tempo pieno a part time ”
A

[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
	______________________________   ____________________
Oggetto: -  trasformazione del rapporto di lavoro a tempo parziale
	(ai sensi del D.M. 446 del 22/7/97, della C.M. 449 del 23/7/97,   dell’O.M. 55 del 13/2/98,   della C.M. 62 del 19/2/98, del Dec. Leg.vo 61/2000,  del CCNL, della L. 133/2008, della C.M.P.A.I. n. 8/2008)   -  decorrenza  01/09/2017  -  Domanda
Io  sottoscritta/o  ______________________________________________  nata/o a __________________________  ( ____ ) 
il   _____ / _____ / 19____  in servizio presso codesta Istituzione, con la qualifica di	____________________________,
	[ qualifica / per i professori : SOLO classe di concorso]
c h i e d o,   dal   1 / 9 / 2017
e nei modi, termini e condizioni stabiliti dalla normativa in oggetto, la trasformazione del rapporto di lavoro a tempo parziale come segue (per i docenti,  nel rispetto dei gruppi orari inscindibili), 
	[ barrare la casella d’interesse ]
		orizzontale	(numero ore di servizio)	_____________
		verticale settimanale	(numero ore di servizio)	_____________
		ciclico/misto	(nome/i mese/i o giorni “non lavorati”)	________________________________________ .
fermo restando che 
· l’accoglimento o meno della domanda potrà avvenire solo dopo la determinazione delle dotazioni organiche e dei rispettivi contingenti di part time in essere / accoglibili
· l’effettivo orario/periodo sarà quello che verrà definito, dopo le operazione di mobilità, dall’Istituzione scolastica di titolarità/servizio per l’a.s. 2017/2018.
All’uopo
	dichiaro, sotto la mia personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000 e a conoscenza delle conseguenze di carattere amministrativo e penale in caso di dichiarazioni mendaci ( artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 ), di essere in possesso dei titoli di servizio  (come peraltro risultanti dal mio fascicolo informatico al S.I.D.I.), della riserva o della/e eventuale/i precedenza/e di cui al Mod. “domanda part time – autocertificazione/dichiarazione” (lettera “a”);
	[ barrare la casella d’interesse ]
	dichiaro di VOLER  PRODURRE domanda di mobilità e di conoscere quanto previsto dall’art. 3, comma 8, della O.M. 446/97 [conferma della domanda in caso di ottenimento della mobilità (sia territoriale, sia professionale)]
	allego il Mod. “domanda part time – autocertificazione/dichiarazione”
	___.03.2017	_________________________________
		(firma)
*******
	si allega copia fotostatica non autenticata di un documento di identità	(SOLO IN CASO DI INVIO PER POSTA)

oppure

	ai sensi del  D.P.R.  445 del 28/12/2000, art. 38, in qualità di dipendente addetto alla ricezione degli atti, attesto che la sottoscrizione della 

	istanza / dichiarazione è stata apposta in mia presenza dalla/dal sig.ra/sig. ____________________________________________

	e che tale domanda è stata assunta al protocollo della Scuola in data  _____.03.2017  al numero _________________ .

	 _____.03.2017	_________________________________
		[ cognome, nome del dipendente addetto alla ricezione ]

	__________________________________
	[ firma del dipendente addetto alla ricezione ]
