MODELLO  DOMANDA  PART-TIME
(da inoltrare al Dirigente Scolastico entro il  15 MARZO di ogni anno)
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________
nato/a______________________________________________il___________________
C.F. ____________________________   
In servizio presso_________________________________________________________

in qualità di______________________________________________________________
classe di concorso (solo per i docenti di 1° e 2°grado) ____________________________
CHIEDE
Ai sensi dell’art. 46 del C.C.N.L. (personale docente)  o dell’art. 52 (personale A.T.A.) e dell’O.M. 446 del 22 luglio 1997, la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale, con decorrenza 1 settembre ________, per almeno un biennio, fino a richiesta di revoca del rapporto da tempo parziale e secondo la seguente tipologia: 
      Tempo parziale orizzontale (articolazione delle prestazioni del servizio su tutti i giorni lavorativi) per n. ore ______
      Tempo parziale verticale (articolazione delle prestazioni del servizio su non meno di tre giorni) per n. ore ______
A tal fine dichiara:
      di avere n. _______ anni di servizio di ruolo (compreso il corrente anno scolastico);
      di avere n. _______ anni di servizio pre-ruolo riconosciuto o riconoscibile;
      di essere in possesso dei seguenti titoli di precedenza previsti dall’art.3 comma 2 dell’O.M. 446/97:
      ______________________________________________________________________

(
___________________________________________________________________
Allega la certificazione/o la dichiarazione personale attestante i titoli di precedenza.
data ___________ 





firma ______________________ 
