MODELLO 1 ALLA SOVRINTENDENZA SCOLASTICA
Ufficio Assetto Gestionale e Giuridico
tramite I'ISTITUTO

DOMANDA DI TRASFORMAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
DA TEMPO PIENO A TEMPO PARZIALEA .S. 20 /20

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELLATTO DI NOTORIETA
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

La/il sottoscritta/o nata/o a (i) docente
a tempo indeterminato titolare a classe di concorso
insegnante a tempo indeterminato titolare

chiede la trasformazione del rapporto di lavoro daempo pieno a tempo parziale
a decorrere dall'anno scolastico 20__ /20

con articolazione delle prestazioni di servizio
] Su tutti i giorni lavorativi (part time orizzontale )
[] su non meno di tre giorni (part time verticale) per n. ore settimanali.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali redocdi dichiarazioni non veritiere, di formazioneuso di atti falsi, richiamate
dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 446nché della decadenza dai benefici conseguentiaivedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non vertjegqualora dal controllo effettuato emerga la nogridicita del contenuto di
taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. @&8embre 2000, n. 445)

DICHIARA
O di avere un’anzianita complessiva di servizio doloue non di ruolo riconosciuto o riconoscibile iagffetti della
progressione di carriera corrispondente ad anni__e mesi
o di essere in possesso dei seguenti titoli di plecza:

¢ a) portatori di handicap o di invalidita riconogeiwai sensi della normativa sulle assunzioni olalbtige;

¢ b) persone a carico per le quali & riconosciuteskgno di accompagnamento di cui alla Legge 11982/1n. 18;

¢ ¢) familiari a carico, portatori di handicap o setiga fenomeni di tossicodipendenza, alcolismaicm o grave
debilitazione psicofisica;

¢ d) figlidi eta inferiore a quella prescritta parffequenza della scuola dell’obbligo;

¢ e) familiari che assistono persone portatrici dhdieap non inferiore al 70% malati di mente, anziaon
autosufficienti, nonché genitori con figli minon relazione al loro numero;

¢ f) aversuperato i 60 (sessanta) anni di eta ovareeo compiuto 25 (venticinque) anni di effettivanszio;

¢ @) esistenza di motivate esigenze di studio, vedudall’amministrazione di competenza.

Dichiara altresi:
o di prestare attivita di lavoro subordinato o] altra attivita lavorativa presso

. Allega i seguenti documenti:

Dichiara infine di essere informato, ai sensi egieeffetti di cui all’'art. 10 della Legge 675/96he i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclasiente nell’ambito del procedimento per il qualpriesente dichiarazione é resa.

(data) (firma)

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicemb@@2, la presente dichiarazione € stata:

¢ sottoscritta in presenza del dipendente A0UEIO .. ...cvieni ittt e e
(indicare in stampatello il nome del dipendente)

¢ sottoscritta e presentata unitamente a copia fittoatnon autenticata di un documento di idengasdttoscrittore.



