

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL


LICEO SCIENTIFICO STATALE



“G. FERRARIS” di      V A R E S E
Il/La sottoscritto/a   ________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________Prov. __________________________

Il_______________________________, residente in Via/P.zza _____________________________

N. _____________ C.A.P.____________ COMUNE _____________________________________

Prov. ___________ Cod. Fisc. __________________________________ Tel. _________________
In qualità di ___________________________________ classe di concorso ___________________

Titolare presso ___________________________________________________________________
In servizio presso _________________________________________________________________
C H I E D E

ai sensi dell’O.M. 22/07/1997 n. 446 del 22/07/1997 integrata, in via permanente, dall’O.M. n. 55 del 13/02/1998, per il biennio 2019/2021
la trasformazione  del contratto  di lavoro da tempo pieno a tempo parziale

la proroga del contratto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale

con la seguente tipologia  ed il seguente orario:

     □           tempo parziale orizzontale su tutti i giorni lavorativi:

                  per n. __________ ore settimanali
     □          tempo parziale verticale su non meno di tre giorni alla settimana:
                  per n.  __________ ore settimanali per n. ______ giorni settimanali

la variazione  dell’orario di lavoro a tempo parziale relativamente alla tipologia e/o all’orario di lavoro nei seguenti termini: ______________________________________

il rientro a tempo pieno.








__________________________________

Varese, _____________________ 
      



  FIRMA
Personale Docente
