DOMANDA DI MODIFICA DEL PART TIME
(presentare all’Istituto scolastico di titolarità)
                                                                                        
            Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 
             _______________________________________________
                                                                                                  _______________________________________________
                                                                                         Al Dirigente dell’Ambito Territoriale di VERCELLI


La/Il sottoscritta/o  _______________________________________________________________________
nat__a____________________________________________________________il_____________________C.F._______________________________ Tel. ___________________E-mail________________________  
in servizio presso l’Istituto _________________________________________________________________
titolare presso l’Istituto ____________________________________________________________________
in qualità di 	
· Docente di Scuola dell’Infanzia 
· Docente di Scuola Primaria 
· Docente di Scuola Secondaria I grado – classe di concorso ______________________________
· Docente di Scuola Secondaria II grado – classe di concorso _____________________________
· Docente I.R.C. di Scuola ___________________________________________________

· Personale A.T.A. – Profilo: ________________________________________________________ 

titolare di contratto di lavoro a tempo parziale dall’anno scolastico ____________ senza soluzione di continuità
CHIEDE 

di modificare il rapporto di lavoro a tempo parziale, a decorrere dal 01/09/2026, come segue: 
tempo parziale orizzontale (su tutti i giorni lavorativi) per n. ore _____ 
tempo parziale verticale (su non meno tre giorni lavorativi) per n. ore _____ 
tempo parziale misto (combinazione delle precedenti modalità) per n. ore _____ 

                 Luogo                                   Data
______________________________,    _________                Firma ________________________________ 




Parte riservata all’Istituzione scolastica 

La domanda è stata presentata in segreteria in data_______ e assunta al protocollo n. ____ del _______

Il Dirigente Scolastico
· esprime PARERE FAVOREVOLE alla modifica del rapporto di lavoro a tempo parziale in quanto l’orario richiesto e la tipologia sono compatibili con l’organizzazione dell’orario di servizio scolastico.
· [bookmark: _Hlk96680251]esprime PARERE NON FAREVOLE alla modifica del rapporto di lavoro a tempo parziale per le seguenti motivazioni: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


         Data __________                                       	                         Il Dirigente Scolastico
							_______________________________
1

