
All’Ufficio Scolastico Regionale
di BASILICATA

All’Ambito Territoriale 
di …………………………….
Oggetto: richiesta di trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale (art.56 del CCNL Scuola 2016/18) .

__l__  sottoscritt__   ____________________________________________________________________________ 

nat__   a    ________________________________________  ( ______)   il   _______________________________

residente in ____________________________________________________ n. ____ CAP ____________________

comune ________________________________________________________ Pr _____ tel. ___________________

individuato quale destinatario per la stipula di contratto a tempo indeterminato da
· Concorso Ordinario 2016

· Graduatorie ad esaurimento

ed avendo accettato la nomina a partire dall’a.s.2018/19 in qualità di docente di
   Sc. dell’Infanzia         Sc. Primaria     su posto        comune               sostegno

  1° grado                    2° grado          cl. di concorso________               sostegno

titolare  presso  l’ambito_______________________________________________________________

assegnato presso ____________________________________________________________________________

CHIEDE
la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale,  ai sensi degli art.56, 57 e 58 del CCNL 2016/18 da tempo pieno a tempo parziale ( n. ____ /____ ore settimanali) secondo la seguente tipologia :

Orizzontale (su tutti i giorni lavorativi)

Verticale (articolazione della prestazione del servizio su non meno di tre giorni lavorativi)

Misto (solo per il personale ATA –  articolazione risultante dalla combinazione delle due modalità orizzontale e 
         verticale)

Concorderà con il Capo d’Istituto le modalità organizzative della prestazione.
Data _____________________________
                                                                                                        Firma ___________________________________
