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Circ. n. 296


Faenza, 3 marzo 2014
                                                                                   ( Ai docenti


  ( Al Personale ATA
OGGETTO: Rapporto di lavoro a tempo parziale per l’a.s. 2014/15

Si comunica che il termine di presentazione di ogni tipologia di domanda relativa al rapporto di lavoro a Tempo Parziale è fissato per tutto il personale del comparto scuola al 15 marzo 2014.
           Si allegano la circolare pervenuta a questo Ufficio ed il modulo di domanda.


IL DIRIGENTE SCOLASTICO                   

                                                                                                                 Luigi Neri
/nb
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Ministero dell’Istruzione,

dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per l’Emilia-Romagna

- Direzione Generale -

Ufficio XV – Ambito Territoriale per la provincia di Ravenna 

Reg. Uff. prot. AOOCSARA 1065
Ravenna, 06/03/2013


Ai Dirigenti Scolastici


delle scuole statali di ogni ordine e grado


delle Provincia di Ravenna


Loro Sedi

OGGETTO: Rapporto di lavoro a tempo parziale del personale docente e ATA della scuola 


Presentazione domande a.s. 2013/2014.


Si rammenta che, a norma dell’O.M. n. 446 del 22.07.1997 integrata dall’O.M. n. 55 del 3.02.1998, il personale docente ed ATA può presentare domanda di trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale o di rientro a tempo pieno. Le domande dovranno essere inviate a questo Ufficio per il tramite delle Istituzioni Scolastiche, utilizzando il modulo allegato, entro il termine del 15/03/2013.


Superata tale scadenza, copia delle istanze in questione, debitamente protocollate, saranno trasmesse, entro e non oltre il 31 marzo 2013, agli uffici competenti di questo Ufficio XV.  La domanda dovrà essere accompagnata dal parere favorevole del Dirigente Scolastico (art. 73 D.L. n. 112/08 convertito in legge n. 133 del 6 agosto 2008); ove, al contrario, il parere fosse negativo, lo stesso sarà espresso con dettagliata e motivata dichiarazione.


Si ricorda che il contratto di part-time è di durata minima biennale e che, in assenza di diversa comunicazione da parte dell’interessato, si intende automaticamente prorogato di anno in anno. Scaduto il primo biennio, non è pertanto richiesta la presentazione di nuova istanza per la prosecuzione del rapporto  di lavoro in regime di part-time.


Si precisa inoltre che, per il personale docente, l’articolazione oraria del part-time (ovvero i giorni in cui verrà effettuata la prestazione lavorativa) è definita annualmente in relazione alla compatibilità dell’orario richiesto con l’orario definitivo delle lezioni. L'orario di servizio richiesto potrà quindi subire variazioni in seguito alla definizione del numero effettivo di classi autorizzate in sede di adeguamento dell’organico di diritto alla situazione di fatto.


I Dirigenti Scolastici sono pregati di dare ampia comunicazione della presente a tutto il personale.


Cordiali Saluti










IL DIRIGENTE

  
 F.to Dott.ssa Maria Luisa Martinez
MODULO  DOMANDA  PER  LA  TRASFORMAZIONE  DEL  RAPPORTO  DI  LAVORO  
DA  TEMPO  PIENO  A  TEMPO  PARZIALE





All’USR - Ufficio XV - Ambito territoriale per la provincia di Ravenna





per il tramite del Dirigente Scolastico   ________________________

Io sottoscritt __  ___________________________________ nata/o a ___________________________ Prov. ______  il ______________ appartenente al ruolo  di (docente/ATA) ____________________________ Classe di concorso _________________ (solo per i docenti delle istituzioni d’istruzione secondaria di I° e II° grado),  
titolare presso  _________________________________________________________________________   

in servizio presso  _______________________________________________________________________

C  H  I  E  D  O

la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale con decorrenza dall’a.s. ______/_______,  secondo  la seguente tipologia :

    tempo  parziale  orizzontale  (su tutti i giorni lavorativi) 

per n. ore ____/____

   tempo parziale verticale  (su non meno di tre giorni la settimana) 
per n. ore ____/____
A tal fine dichiaro :

A)  di avere una anzianità complessiva di servizio di ruolo e non di ruolo riconosciuto o riconoscibile agli effetti       della  progressione  di  carriera  pari  ad    anni  ___________  e  mesi   ____________________
B)  sono in possesso dei seguenti titoli di precedenza : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(previsti dalle lettere  a, b, c, d, e, f, g, dell’art. 3 dell’O.M. 446 del 22/07/97)

Allega i seguenti documenti e/o dichiarazioni personali:_________________________________________
Data _________________________

                                                                Firma ____________________________________________________

**************************************************************************************

Riservato alla istituzione scolastica:
Assunta al protocollo della scuola al n.______ del _________________

Preso atto della dichiarazione resa dall’interessato, si dichiara che la richiesta e l’orario di riduzione di lavoro a tempo parziale E’ COMPATIBILE con l’organizzazione dell’orario di servizio  scolastico. SI ESPRIME, pertanto, parere favorevole alla trasformazione del rapporto di lavoro a tempo parziale del/della richiedente.








  
         IL DIRIGENTE SCOLASTICO










____________________________

Domanda di Part-time da tempo pieno a parziale
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