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OGGETTL: Trasformasione dz| tipmimo di favoro: da IEMPE HEni a kEmpao pardiale o oo o iempa
' Pignit del persanaledocente eduithve el ATA — anne weolpiive 2002 | A '

St ritlenc ulite ficordmre wile S5LL. ehe ¢ome omnl ain, casl come stabililo i via prE ARl e
Aall’iM, . 35098, In duta i scadenzs delle domande per Ia rusfarmazione del rapfrieia di laverm da tempn
PLENG B lempo paizinle o denien 5 tempes paend del personsls docenme ed ATA &0 15 mares,

Com™é noto alle SS LL ., I"art 14 del D PR n 275/99, nonché le CC MM n, 205 del 304082000 e
n- 34 del 19 febbroio. hanng peevisto il passagesdn daghi LIl Seolustich Provinciall abie Lsttuesioni

acalistiche dolle- competenze relative ol "emunazione dei provivediment] relatlvi alle siato glusidied ed
cconomico del personale della seuoly

Tanto premesso. siribadisce che "OM . 446/97 stabilisce che. ai find deliaccoulimento delle
istanze, 1"Ufficio Scolastico Provinctale debba determinare il contingente massimo dei posti da destinaic
it iastormarone del rupporte di lavore da lemps Pt O tempe prirziale, Geksto al 25%) dully dotas)one
arEiiicn conplessiva

Eatro il 31/63/2021 le istituzioni scolasliche faranno pervenire in copia a questo Ufficio, all’indirizzo
di posts corfificatn uspsedfipdaroer stmednne i1, luthe le nave dumangdy Ji traslermazione del mpporta d
kv da tenpi plenn 4 tempo parziale preseainte entro ¢ teeming accompagnate dal prrere lvorevole del
Dirrgente Scolustico (an. 73 TLL, n 11208 canvertitn in legge n. 133 del 6 agosto 2008)

ST rammenta la necessita che eventuali pareri negativi siano espressi con dettaglialy e motivata
dichtarazione, al fine di tutclare la posizione dell’Amministrazione nel caso di eventuali contenziosi
conseguen al diniego

Gl rgimall delle predene mmnze dosrarmo. sssirs teanznull dalle isirozion seolastcle per 2
Elll.l.:'.":'bi'l-':_l |,1|'1'::|F':T|LIij.?'il\.'llln' e I‘-|.|F||.||.I. el Sornbriti ||'I||I'|i|'|||i_'|||_- di t;|1.\,1|';| i ||:;r||1n |'|;||'_:I'!:|£|_-_ LI"-:_- -_.| |'i|:{‘lr||:|_

Pt avvening - splo previas pibblicnrione gy porie delln scrivente Ufidie dell'elinen del personile

amumesso al regime di lavoro part-time

i semmalutig, peranto, alcim pdempiment & carico delle SSLE. dy porne meessere dopo Ladvenin
pubblicazione dellalane o suddeipg:
* inserimento delle istanze al SIDI prima dell*invio delle stesse a questo Ufficio complete della stampa
dell’avvenuua registrazione al sistema;
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« predisposizione dei relativi contratll a seguito del provvedimenio di autorizzazione predisposto datlo
serivente;

« trastoissione dei contratti agli Organi di controllo ¢ contestuale invio di una copia a questo Ambito

Si ricorda che il contralto di part-time ¢ di durata minima biennale ¢ che, in assenza di diveisa
comunicazione da parte dell’interessato, si intende automaticamente prorogalo di anno in anno. Scddple
prime blennio. nie ¢ penant riz|igain |4 preszntazione di nuova istanza per la prosecuzione del rapporto di

ayv o s repbme ol part-Lene

| periniile che. b dn regime b lavoro part-time, miends madificars T'ompo dl gervizo per

¢3igeitze porsonati, deve preseniane appasitn richiesta seinpre el wrmine &l §3 marza 2021

T di competenza delle Istituzioni Scolastiche:

|, Per il personale ¢he tienra a tempo picno. predisporre ed adottare il provvedimento cartaceo di
reintegro;

2. Per il personale gid in regime di parl — time che intenda modificare [ orario di servizio, predisporre
e stipulare il contatto integrative recante la sola modifica de! aumero di ore e della loro
arlicolazione

La relativa documentazione concernente il personale rientrante nei sopracitati numeri 1 ¢ 2 {istanza
dell'interessato e copia del contratto) andra inviata a quest Ufficio entio lo stesso termine del 31 marzo
2021

L elenoe del persemale gvents difito alls tmstormazioes del mppord 1 bviars di Tempo pleno o par-tms
wra pubhlicato da quest Ui prime detlinizio delle operazioni di determinazione dell’organico di fatto
as 202172022

Alla presente nota si allega il seguentc modello:
_ domanda di wasformazione/modifica del rapporto di lavoro

I Dirigents Scolastici sono pregati di dare ampia comunicazione della presente a tutto i1 personale.

Si confida nel puntuale adempimento di quanto sopra richiesio.

La presentc circolare ¢ trasmessa con posta cletrronica ¢ pubblicata sul site web di questo Ufficio:

I[. DIRIGENTE

Dottoressa Monica Matano
Documento fimmate digitalmente al senst del © ALY £ normativa conmessa

Firmate digitalmente da
MAIANO MONICA
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All’Ufficio Scolastico Provinciale di
pet il ttamite del ditigente scolastico difdel n

Oggetto: Richiesta di trasformazione del rapporto di lavoro da tempo picno a tempo parziale ai sensi
dell’art, 3 dell’OM n. 446 del 22,7.1997 cosi come inlegrato dall’art. 7 dell’OM n 35 del 13 2,1998

11 sottoscritto/a. .. s (ara A SRR nato/a S ’ il

inquadrato nel ruolo del pelsomle civeei—oeeoo nella seguente TlpOlOUld dl posto.

titolarc presso la seguente istituzione SLO]a'\?tICd
..................... rovvo oo ton la seguente composizione della

L'ILLedra (mdlcare l evultu‘]lc compoqmone d[ C'n'tedm a Lompletdmento)

CHIEDE

ai sensi dell”ar( 3 detlPOM n 446 del 22 7.1997 cosi come inlegrato dall’are 7 dell’OM n 55 del 13.2 1998

e successive modifiche ed integrazioni, la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo picno a tempo

parziale con decorrenza (1 settembre 2021 secondo la segucate tipologia:
lempo parziale orizzontale (su litti i giorni lavorativi)
tempo parziale verticale (su non meno di lre giomi alla scttimana)

A tal fine dichiara sotto ta sua personale responsabilita quanto segue:

- di avere la seguente anzianitda complessiva di servizio diruolo:

- di avere la seguente anzianitd di servizio pre ruelo ...

- di aver diritto, ai sensi dell’art 12 bis del d lgs. n 61 del '7000 Come modthuato d'{[l art. I della 1. n. 247
del 2007, alla priortta assolura nella trasformazione del proprio rapporto di lavoro in part time, trovandosi
in una delle seguent siluazioni:

Lavoratore il cui coniuge, figli o genitort ¢ alfelto da palologie cncologiche;

Lavoralore che assisle una persona convivente con totale e permanente nabitia lavorativa, con
conuotazione di gravita ar sensi dell'art 3, comma 3. della |. n, 104 del 1992, con riconoscimento di
un'invalidita pari al-100% ¢ necessita di assistenza continua in quarto non in grado di compicre gli atti
quotidiani della vila;

Lavoratore con figli conviventi di etd non superiore a redict anni:

Lavoratore con gl convivenr in situazione di handicap grave

- di esscre in possesso dei titoli di precedenza di seguito specificau, previsti dall’art 7, comma 4, del

DPCM n, 1171989 ulleriormenle integrato dall’art, 1, comma 64, della legge 662/1996 in ordine di priotita:

portatore di handicap o di mvalidita riconosciula ai sens: della normativa sulle assunziond

obbligatorie:

di avere le seguenti persone a catieo: . P A o 1<) 38 (6| 11 VI
riconosciuto I"assegno di accompagnamento di cul alla legge 11.2 1980 n, 18;

di avere { seguenti familiari a carico porlatori di handicap o soggetti a tenomeni di lossicodipendenza,
alcolismo cronico o grave debililazione psicofisica, come da allegato certificalo medico della AST. o delle
preesistenti commissioni sanitarie provinciali: s

diavere n_..___ [igli di ct& inferiore a quella pwsurlttd per |d frequelua dcila scuola dell’obbligo:

di assistere i seguenti familiari portatori di handicap non inferiorc al 70%. malati di mente. anziani
non autosullicienti, come da allegato certificato medico della ASL o delle preesistenti commissioni sanitarie
provinciali: 3 : !

diaveren, ... figli minori

i aver superato 1 sessanta anui di ctd

di aver compiuto 25 anni di servizio:

che deve assolvere le seguent esigenze motivate di studio: come da
allegata documentazione
1l solloscrittofa, in caso di trasferimento o passaggio di cauledra o di ruolo, si inpegna a far cettificare | dati
relativi alla sede di titolarita e/o classe di concorso e a confermare la domanda di trasfonuazione del rapporto
di lavoro da tempo pieno a tempo parziale

Allega t seguenti documenti e dichiarazioni:

Datlga iy e i Firma



