
MODELLO 2 
 ALLA SOVRINTENDENZA SCOLASTICA 
 Ufficio Assetto Gestionale e Giuridico 
 tramite l’ISTITUTO ___________________ 
 
 
 

DOMANDA DI MODIFICA DEL RAPPORTO DI LAVORO  
A TEMPO PARZIALE A .S. 20__/20__ 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
 
 
La/il sottoscritta/o _____________________________, nata/o a ___________________ (___) il  _______________, 
  
 
docente a tempo indeterminato titolare a ___________________________________________________________,  
 
classe di concorso _______________________________________________________________________________,  
 
 
 
insegnante elementare a tempo indeterminato titolare a 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 

con rapporto di lavoro a tempo parziale  
 
❏❏❏❏ orizzontale                                          ❏❏❏❏ verticale 
 
per n.  ________  ore settimanali 
 

chiede la modifica  
 
❑ della tipologia oraria in  verticale ❏❏❏❏            orizzontale ❏❏❏❏ 
 

❑ della durata della prestazione lavorativa in n. ________ ore settimanali. 
 
 
◆           Allega i seguenti documenti: _______________________________________________________________ 
 
 
Dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa. 
 
 
 
 
(data) _________________________ (firma) __________________________________________ 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2002, la presente dichiarazione è stata: 
◊ sottoscritta in presenza del dipendente addetto …………………………………………………………………………..………... 
 (indicare in stampatello il nome del dipendente) 
◊ sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
 


