
All.3

Al Direttore Area Amministrativa1

Dr. _____________________

e p.c.

Al Dirigente del servizio
_______________________

Dr. _____________________

Richiesta di modifica percentuale part-time e/o variazione tipologia ex art. 53 e segg.
C.C.N.L. 21.5.2018

Il/La sottoscritto/a __________________________ dipendente a tempo indeterminato presso 

l’Area/Servizio __________________________________________ al profilo professionale

________________________ (cat.     ) con contratto a tempo parziale  di tipo2: ____________

a far data dal3 ______________________ per n° ore______ /  su 36  settimanali  e  pertanto
con  prestazione al  _______%  rispetto  al  tempo pieno,  consapevole che le richieste di modifica
percentuale  e/o  tipologia  part-time  devono  essere  presentate  con  cadenza  semestrale
(giugno/dicembre):

CHIEDE

 la modifica della percentuale di part-time ad oggi in essere per i seguenti motivi 
____________________________________________________________________, 
fermo restando la tipologia, con aumento / diminuzione della prestazione lavorativa; 

 la modifica della tipologia di part-time ad oggi in essere per i seguenti motivi 
____________________________________________________________________, 
fermo restando la medesima percentuale della prestazione lavorativa; 

 la modifica della percentuale e della tipologia di part-time ad oggi in essere per i seguenti 
motivi ________________________________________________________________; 

a  tal  fine  propone  la  seguente  articolazione  oraria  rientrante  nella  tipologia  di  part-time
_____________  con  n°  ore  ______ /  su  36  settimanali  e  pertanto  con  prestazione al
_______ % rispetto al tempo pieno4:

MATTINO POMERIGGIO N. ORE

LUNEDI’ Dalle                    Alle                   Dalle                    Alle                   

MARTEDI’ Dalle                    Alle                   Dalle                    Alle                   

1 Previa presa visione da parte del Dirigente del Servizio interessato e rilascio del relativo parere, l’istanza completa di parere verrà
inoltrata a cura della segreteria al Servizio Personale / Area Amministrativa per i successivi adempimenti. 

2 Il part-time può essere di tipo orizzontale, verticale o misto.
3 La data da indicare è quella risultante dal contratto a tempo parziale sottoscritto in occasione della trasformazione.
4 La tipologia e la percentuale di part-time dovranno rientrare tra quelle previste dal regolamento vigente.



MERCOLEDI’ Dalle                    Alle                   Dalle                    Alle                   

GIOVEDI’ Dalle                    Alle                   Dalle                    Alle                   

VENERDI’ Dalle                    Alle                   Dalle                    Alle                   

SABATO Dalle                    Alle                   Dalle                    Alle                   

Modena lì, ________                

In fede


