Modello di domanda di trasformazione del rapporto di lavoro dal tempo pieno al tempo parziale ( O.M. 22.07.1997, n. 446)
Personale DOCENTE 
A.T. di MATERA
usp.mt@istruzione.it
uspmt@postacert.istruzione.it 
Cognome _________________________________________  Nome ___________________________________

Nat__ a ________________________________________________(______) il ___________________________

immesso in ruolo per l’a.s. 2022/23,
Materia di insegnamento ___________________________________________Cl.Conc. ___________________

Titolare presso _________________________________  provincia di _________________________________
C H I E D E
· la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale con la seguente tipologia ed il seguente orario:



o tempo parziale orizzontale su tutti i giorni lavorativi:



     per n. _______ ore settimanali



o tempo parziale verticale:



     per n. ______ ore settimanali per n. _____ giorni settimanali




data ________________











Firma
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