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Circ. n. 348


Faenza, 29 febbraio 2016
                                                                                   ( Al Personale Docente a T.I.

  ( Al Personale A.T.A. a T.I.

OGGETTO: Rapporto di lavoro a tempo parziale per l’a.s. 2016/17

Si comunica che il termine di presentazione della domanda di trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale o di rientro a tempo pieno è fissato  al 15 marzo 2016.
           Si allegano la circolare pervenuta a questo Ufficio dall’U.S.T. di Ravenna ed i moduli di domanda da utilizzare.


IL DIRIGENTE SCOLASTICO                   

                                                                                                             prof. Luigi Neri
/nb
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Ufficio X - Ambito territoriale di Ravenna

Ai Dirigenti Scolastici

            delle scuole statali di ogni ordine e grado

            della Provincia di Ravenna

  e p.c. Alle OO.SS.

Oggetto: Istanze di part-time del personale docente ed ATA con contratto a tempo indeterminato
   Si rammenta che, a norma dell’O.M. n. 55 del 3.02.1998, è fissato al 15 marzo il termine annuale per la presentazione delle domande di trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale o di rientro a tempo pieno del personale in oggetto.
  Il personale interessato dovrà produrre istanza al Dirigente di quest’Ufficio per il tramite la scuola di servizio entro il 15 marzo 2016, utilizzando il modello allegato alla presente.
 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 , mentre eventuali richieste di variazione dell’articolazione oraria dovranno essere rivolte esclusivamente al Dirigente Scolastico della scuola di titolarità.
  Diversamente dagli anni scolastici precedenti, le scuole dovranno provvedere direttamente alla gestione al sistema informativo (SIDI) delle nuove domande di part-time, aggiornando la posizione del personale richiedente al SIDI, entro il 30/03/2016, attraverso la funzione: Personale scuole (Gestione Posizioni di stato(Trasformazione rapporto di lavoro a tempo parziale(Acquisire domande. Al sistema informativo dovrà essere indicato anche il numero di ore.
  Entro lo stesso termine (30/03/2016), le scuole dovranno inviare (via posta elettronica) copia della domanda a questo Ufficio, corredata dal parere del Dirigente Scolastico che, se negativo, dovrà essere motivato, non mediante formule generiche, ma puntuali, per permettere al dipendente di conoscere le ragioni del rigetto ed eventualmente di riprodurre una nuova domanda, con orari compatibili per le esigenze dell’Amministrazione.
  Gli originali delle domande dovranno essere trattenuti dalle istituzioni scolastiche di titolarità (in caso di docente in servizio presso istituzione scolastica diversa da quella di titolarità, la scuola di servizio trasmetterà la domanda originale alla scuola di titolarità) per la successiva stipula del contratto individuale di lavoro a tempo parziale, che, si ricorda, potrà avvenire solo previa pubblicazione da parte dello scrivente ufficio dell’elenco dei docenti autorizzati per l’a.s. 2016-17.
 Le domande di rientro a tempo pieno saranno inviate dalle scuole direttamente a quest’ufficio, senza alcuna comunicazione al sistema informativo.

 Distinti saluti.
IL DIRIGENTE

        Agostina Melucci

Firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c.2 D.Lgs n. 39/93
Dirigente: Dott. ssa Agostina Melucci

Responsabile del procedimento: Antonio Luordo

Tel. 0544/789371 Fax: 0544/32263 e-mail: antonio.luordo.ra@istruzione.it

Via di Roma, 69 - 48121 - RAVENNA Tel: 0544/789351 Fax: 0544/32263

e-mail: usp.ra@istruzione.it Pec: csara@postacert.istruzione.it Sito web: http://www.ra.istruzioneer.it

MODULO  DOMANDA  PER  LA  TRASFORMAZIONE  DEL  RAPPORTO  DI  LAVORO  

DA  TEMPO  PIENO  A  TEMPO  PARZIALE







All’USR - Ufficio X - Ambito territoriale 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










Prof. Luigi Neri










____________________________

Domanda di Part-time da tempo pieno a parziale
(da presentare al Dirigente scolastico per inoltro all’USP)

All’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE

           


AMBITO TERRITORIALE UFFICIO  X



PROVINCIA DI RAVENNA

__l__  sottoscritt__ ____________________________________________________, nat__ a _____________________________ il _______________________________

residente a ___________________ in via /piazza _____________________________ 
n. ___, in servizio con contratto a tempo indeterminato in qualità di ______________ _________________________ presso _____________________________________ e titolare presso___________________________, con trasformazione del rapporto di lavoro a part-time per n. _________ ore settimanali di lezione/servizio, a decorrere dal ____________________, AVENDO GIÀ ASSOLTO L’OBBLIGO DELLA DURATA MINIMA DI SERVIZIO PART-TIME  NEL BIENNIO ____________________ con la presente istanza

CHIEDE

LA TRASFORMAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO DA PART-TIME A TEMPO PIENO A DECORRERE DAL  ____________________.

In fede.

Data _________________





Firma 

________________________________

PAGE  

