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At Dirigenti
delle Istituzioni scolastiche di
Palermo e provincia !

OGGETTO: Trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo perziale o rientro da
tempo parziale a tempo pienc del personale docente ed ATA — anno scolastico 2020/2021.

Si ritiene opportuno ricordare , come stabilito in via permanente dall’O.M. 55/98,
per il personale docente ed ATA, la data di scadenza per la presentazione delle domande per 1a
trasformazione dell’orario di lavoro da tempo pieno a tempo parziale e viceversa, ¢ fissata al 15
marzo di ogni anno. Per il corrente anno al 1S marzo 2020.

Entro il 30 marzo 2020 copia delle nuove domande accompagnate dal parere
favorevole del Dirigente Scolastico, dovrarmo pervenire alto scrivente ufficio.

Linvio delle domande a quest’Ufficio Territoriale dovid avvenire esclusivamente
tramite PEQ all’indirizzo: antoniga orsini.pa@istruzione.it.

Dopo 1a pubblicazione da parte di quest’Ufficio del’elenco del personale
ammesso al regime di lavoro part-time o viceversa ed in base alle isianze trattenute in originale
dalle istituzioni scolastiche ¢ dalle stesse acquisite al SIDI prima dell’inoltro, le SS.LL.
stipuieranno il relativo contratto di lavoro ed entro il termine del 3 giugno 2020 ne fatanno
pervenire copia per consentire la registrazione al SIDI, di competenza dello scrivente ufficio.

Sars cura delle SS.LL. trasmettere i provvedimenti adottati al MEF per
’adeguamento stipendiale. :

‘ Si evidenzia inoltre che la durata minima del part-time & biennale ed in assenza di
revoca da parte dell’interessato, si intende prorogato di anno in anno.,

Si allegano:
modello di domanda per la trasformazione dell’orario di servizio per il personale docente
modello di domanda per 1a trasformazione dell’orario di servizio per i} personale ATA
modello di domanda per il rientro a tempo picno.
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Fac-simile domanda 4f rientro a iempo piene
m———— AN €A C1 X1eDiro a tempo pien

AIPPU.8.R. Sicilia
Ambito Territoriale per la
Provincia di Palermae

Tramite Il Dirigente Scolastico

T L L L g 2 v e

e T e e L B b A T e oy e

I1/La sottoscnttaata
(prov. ... )il.......c.oo.c ..o, residente a NIV, > T S
et Bl L in servizio

n¢l corrente anno scolastico S U T | qualita di:

[0 Educatore

O Docente di scuola deil’infanzia

D3 Docente di scuola primaria

00 Docente scuola secondaria T° grado - classe di concorso ... ..

[J Docente scuols secondaria IT° grado - classe di concorso ................. ...

0J Personale A.T.A. — Profilo:
titolare di contratto di lavore a fempo parziale, senza soluzione di continuita, dall’anno
sco!astzco

Estremi del contratto: prot.n.........................___  del
CHIEDE

Con decorrenza 1° settembre 20.. la trasformazione del rapporto di lavore

da tempo parziale a tempo piene. (rientro)

Data:.. ..o

Firma



MODELLQ DI DOMANDA PART-TIME PERSONALE A TA.
{In carta semplice da inoltrare per il tramite del Dirigente Scolastico)

| _ sottoseritt nat__a
{prov.)il titolare presso
in qualitd di » ai sensi dell’art. 58 (personale
AT.Aydel CCN.L. 29/11/2007 — Comparto Scuola - e dell’OM. n. 446 del 22/7/ 1997,
CHIEDE

-LA TRASFORMAZIONE del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale;
LI~-LA MODIFICA del precedente orario di part-time e/o tipologia dell’orario di servizio;
a decorrere dal 01/09/2020 ¢ secondo Ia seguente tipolegia:

A - TEMPO PARZIALE ORIZZONTALE per n. ore /
(articolazione delta prestazione del servizio su tutti i giorni lavorativi)
B - TEMPO PARZIALE VERTICALE per n. ore /

(articolazione della prestazione del servizio su non meno di fre giorni lavorativi)

C - TEMPO PARZIALE MISTO
(articolazione della prestazione risultante dafla combinazione delle due modalitd indicate alle lott, A B)

A fale fme dichiams:
1} dievere Panzianita complessiva di servizio: 23 mrg; o 4
2} dimereinpmsmddugmﬁﬁhﬁﬁimedmpmﬁs&daﬂ’aﬁ?cAddﬁP.CM.n.II‘h’SS:

a) pm&haM@ommcMﬁmMamaaﬂemo&ﬁMQ(WM
dichiarawione personale)

b} pmoneacmimpetleqwiéﬁmnmol’wtﬁmwmdicuiﬂhhllm,m18;(documxaremn
dichiararione personale )

€} &mﬂiﬂiamﬁomﬁdihan&caposoggeﬁafmmdimﬁmﬁmma!wﬁmnﬂmieoeg:wedebﬂihzime
peicofisica; {documentare con certificazione in originale o copla autenticata rilasefats dall’ASL o da preesistenti
Comnﬁss.Sanitaﬁervindaﬁ);

d) ﬁgﬁdieﬁinfaiozeaqucﬁap:miﬁap&r!a&equmdcﬁamhd’obbﬁgo; {documentare con dichisrarione
personate );

) ﬁnﬁﬁaricicmﬁshmmmepmhﬁdﬁhm&apmh&rﬁmﬂ?@?%MﬁémMmﬁminmmdmﬁ,
nmchégmﬂoﬁcmﬁgﬁmimdﬁ:rdazﬁmaﬁommm;(mwemnmmpersomaie);

i mmiﬁemnﬁdieﬁovmavammphm%miﬁeﬂ’dﬁmnrﬁzio;(dmmunmndichisrnim
pexrsonale };

g) esistenza éa motivale esigenze di studio, vaintate dall’Amministrazione di competenza; (docamentare con ldonea
certifleazione).

1 _ sottoscritt _ in caso di trasferimento o @t Passaggio di profilo sl itnpegna a rettificare i dati relativi alia

sede di titolaritd ¢ 2 confermare Ia domanda & tempo parziale.
Allega i seguenti documenti e/o dichiarazioni personali:

Data Firma
Fima di autocertificazione

(Legal 151868, 12771997, 13171958, DPR 44512000 da sottoscrivers al momanto defia prosentazions deila domanda affimpiegato
della scuola)

il softoscritto dichiara di essers consapevole che la scuola pud utilizzare | dati contenudi hella presente
autocertificazione esclusivamente nelfambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione
{Decredo legistative 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministerialo 7.12.2006, n. 305)
Data firma '

= aaaESS e
Riservato alla istituzione scolastica :Assunta al protocollo deila scuola al n. del

Si dichiara che la richiesta e P'orario di riduzione di lavoro a tempo parziale E> COMPATIBILE
con Porganizzazione dell’orario di servizio scolastico. ST ESPRIME, pertanto, parere favorevole
alla trasformazione/modifica del rapporto di lavoro a tempo parziale del/della richiedente.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Data




MODELLO DI DOMANDA PART-TIME - PERSONALE DOCENTE

1_ sottoscritt nat _a
{prov.} il titolare presso
in qualita di , ai sensi del C.CN.L. 29/11/2007 -
Comparto Scuola e deli’O.M. n. 446 del 22/7/ 1997,
CHIEDE

[-LA TRASFORMAZIONE del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale;
[I-LA MODIFICA del precedente orario di part-time e/o tipologia dell’orario di servizio;
a decorrere dal 01/09/ ¢ secondo Ia seguente tipologia:

A - TEMPO PARZIALE ORIZZONTALE ' per 1. ore /
(articolazione della prestazione del servizio su tutti i giorni lavorativi)
B - TEMPO PARZIALE VERTICALE per n. ore /

(articolazione della prestazione del servizio su non meno di tre giorni lavorativi)

C - TEMPO PARZIALE MISTO
(articolazione delia prestazione risuitante dalla combinazione delle due modalitd indicate alle lett. A e B)

A tale fine dichisva:
1} di avere Panzianita complessiva di servizio: an mm:
2 dimmehpomdﬁimmﬁﬁwﬁéimdmmpmvisﬁdﬂl’m?

a) pmdihaadicapohvammdmﬁsm%mwemﬁo%ﬁmﬁq(Mamm
dichiarazione personale)

b) pﬁsmeacadwgekquaﬁémml’wodimmmpagnmmdicﬁaﬁabllﬁiso,n.lS;(docmentuem
dichiarazione personale ) ’

<} &Msw@w%ﬁﬁhﬁic@o%ﬁam&tmmmmmmcmwm
psicofisica; (documentare con certificazione in originale o copia sntenticats rilasciate dall’ASL o da preesistenti
Cmmiss.Sanitade?mﬂnﬁaﬂ);

d} fighi di eth infedore a quelia prescriite por 1a frequenza della scnols d’obbligo; (docementare con dichisrarione
personale };

e} &mﬂiﬁd&essMopmemhﬁidéihmﬁiapmh&imﬂ?%mﬂaﬁﬁmﬁmﬁmﬁm%wﬁém&
nemhégmitorioonﬁglimimriinmlazimsibrommo;(mnummxmiambmpersmah);

) mﬁﬁmudimﬁv&cﬁgmdimmmdﬂl‘m&ﬁmdimm; (documentare con idomea
certificazione).

EE H
c.4delDP.C M n 117/88:

_ L softoscritt  dichiars fin d’ora di accettare che Particolazione oraria del part time {ovverc 1 giorai in cui
verri effetiania Ia prestazione lavorativa) sard definita annuahmente in relazione alle compatibilitd dell’orarie
richiesto con Forarie definitive delle lezioni che verra elzborate all’inizio df ciascun anso scelastice, ¢ di
aceeitare altvesi eventwali variazioni del proprio oraric di servizic rese necessarie per garantire Punicita
dell’insegnamento, in seguito slla defnizione del mamere effettivo di classi anforizzate in sede di adegnamenio
dell’organico di diritto alla sitaazione & faito.

Allega i seguenti documenti e/o dichiarazioni personali;

Data Firma
Firma di autocertificazione

gﬁe?ggi 151668, 12711997, 13171508, DPR 445/2000 de soltoscrivere al momento defia presentazione dalla domanda all'impiagato
ia scuola) ’
i sottospri’tto, dichiara di‘ essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nelia presente

autocertificazions esclusivamente nell’ambito ¢ per i find istituzionali propri della Pubblica Amministrazione
(Decrelo legisiative 30.6.2003, n. 196 & Regolamento ministeriale 7.312.2006, n. 305)

Data firma




Riservato alla istituzione scolastica: Assunta al protocollo delia scuola al n. del
Preso atto della dichiarazione resa dall’interessato, si dichiara che la richiesta e "orario di riduzione
di lavoro a tempo parziale E° COMPATIBILE con Porgamzzazione dell’orario di servizio

scolastico. SI ESPRIME, pertanto, parere favorevole alla trasformazione/modifica del rapporto di
lavoroe a tempo parziale del/della richiedente. '

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Data




‘ .Da: Velardi Pietro «pletro.velardi.pa@struzione.i>
Oggetto: Circolore part time 2020
Data: 1270272020 17:15:26

Vedasi allegafi,

1 Funzionario Vicario
Pietro Velardi

Tel 0016723161

E-mait: pietro.velardipa@istruzione.

Mintsters deffistruzione
Ufido Scolsstico Regionale per fa Siclia
Ufficio 1 - Amblty Territoriale per 2 provindia oi Palermo

Via San Lorenzo Colli, 312/6
90146 Palermo



