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	OGGETTO:
	Trasformazione rapporto di lavoro a tempo parziale (Part-Time) A.S. 2010/2011.


	Ai

	Dirigenti Scolastici

Istituti Istruzione Secondaria II Grado

LORO SEDI



Si ricorda che l’O.M. n° 55 del 13.02.1998 ha stabilito al 15 marzo di ciascun anno il termine per la presentazione delle domande di Part-Time e per l’eventuale rientro a tempo pieno. 

- E’ necessario evidenziare che il Part-Time di cui stiamo parlando non riguarda l’ipotesi di presentazione di domanda per la trasformazione del rapporto di lavoro a tempo parziale con contestuale attribuzione del trattamento pensionistico. Quest’ultimo istituto è, infatti, disciplinato dal decreto del Ministero della funzione Pubblica n° 331 del 29.07.1997 e il termine per la presentazione delle relative domande è perentoriamente scaduto il 16/01/2010.
- Per facilitare le richieste di Part-Time si allega un modello di domanda, che gli interessati dovranno scupolosamente compilare. Compete alle singole scuole verificare l’esattezza dei dati forniti dal docente prima di inoltrare la richiesta a quest’ufficio per la conseguente modifica del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale.

Si ricorda, infine, che la materia è prevista e disciplinata dalle leggi n° 662/96 e n° 140/97 nonché dalle disposizioni attuative dell’O.M. n° 446/1997 integrata dall’O.M. n° 55/1998.

Pe ulteriori informazioni le SS.LL. possono contattare quest’Ufficio

-Unità Operativa 5-

Tel.: 0881/795257 - Fax: 0881/795261

	
	IL DIRETTORE COORDINATORE
(dott.ssa AnnaRita Venturino)


FAC-SIMILE DELLA  DOMANDA DI 

TRASFORMAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO DA TEMPO PIENO A TEMPO PARZIALE

Al Dirigente dell’Ufficio Scolastico Provinciale
______________________________

(tramite il Capo di istituto)

Io sottoscritto __________________________________ nato a ______________________ il ______________

(qualifica o profilo professionale)_______________________________ classe di concorso ________________ 

(tipo di posto ________________), in servizio presso ___________________________________________ 

titolare presso ____________________________________ 

chiedo
ai sensi dell’art.3 dell’O.M. n°446/1997 così come integrato dall’O.M. n° 55/1998 e successive disposizioni, la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale con decorrenza_____________, secondo la seguente tipologia (contrassegnata da una crocetta) (*): 

· tempo parziale orizzontale (su tutti i giorni lavorativi); 

· tempo parziale verticale (su non meno di tre giorni alla settimana).
per un totale di n°______  ore settimanali.
A tal fine dichiaro quanto segue:

1) la mia anzianità complessiva di servizio di ruolo e non di ruolo è quella risultante dall’unita dichiarazione (All.A);

2) sono in possesso dei seguenti titoli di precedenza (di seguito elencati e contrassegnati da una freccetta), previsti dall’art. 1, comma 64, della legge 662/1996, in ordine di priorità:

(contrassegnare con una freccetta le sole situazioni possedute):

a) portatore di handicap o di invalidità riconosciuta ai sensi della normativa sulle assunzioni obbligatorie: a documentazione vedere l’unita dichiarazione All. B;

b) persone a carico per le quali è riconosciuto l’assegno di accompagnamento di cui alla legge 11 febbraio 1980 n. 18: a documentazione vedere l’unita dichiarazione All. B;

c) familiari a carico portatori di handicap o soggetti a fenomeni di tossicodipendenza, alcolismo cronico o grave debilitazione psicofisica: vedere l’unito certificato dell’A.S.L. o delle preesistenti commissioni sanitarie provinciali;

d) figli di età inferiore a quella prescritta per la frequenza della scuola dell’obbligo: vedere l’unita dichiarazione All. B;

e) familiari che assistono persone portatrici di handicap non inferiore al 70%, malati di mente, anziani non autosufficienti, genitori con n. ______ figli minori (sottolineare la situazione che interessa): vedere l’unita dichiarazione All. B;

f) aver superato i sessanta anni di età ovvero aver compiuto venticinque anni di servizio  (sottolineare la situazione che interessa): vedere l’unita dichiarazione All. B;

g) esistenza di motivate esigenze di studio, come da unita documentazione.

Io sottoscritto, in caso di trasferimento o passaggio, mi impegno a far rettificare i dati relativi alla sede di titolarità e/o alla classe di concorso e a confermare la domanda di tempo parziale. Allego alla presente i seguenti atti, sopra menzionati:

a) Allegato A: dichiarazione circa l’anzianità di servizio complessiva;

b) Allegato B (eventuale): dichiarazione circa il possesso di titoli di precedenza;

c) Le seguenti certificazioni (eventuali) circa le situazioni indicate al punto c) di cui sopra, o circa le esigenze di studio indicate al punto d) di cui sopra.

Data _______________ 




Firma__________________________________

__________ 

(*) Possono eventualmente essere contrassegnate entrambe le situazioni, con l’indicazione di quella preferita.
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