                                                                                                     All.n.  2                                  
INTESTAZIONE SCUOLA

Prot. n. ____________                                                                             Alessandria, _____________

OGGETTO: Modifica prestazione oraria contratto individuale di lavoro a tempo parziale stipulato tra il Dirigente Scolastico __________________________  (C.F._________________) nella persona del Dott._________________________ e il Sig./ /la  Sig.ra ____________________________ , nato/ a  a _____________________ (Prov.) il _____________________ (C.F._______________________ ). 

Premesso che con contratto n.______ del ____________________, il Sig./  la Sig.ra ____________________________, nato /a  a _________________ (Prov.) il ______________, ha ottenuto la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale dall’1/9/20...;

Vista la situazione dell’organico di fatto per l’a.s. …………… da cui risulta che l’orario di ….. ore settimanali è incompatibile con la struttura della cattedra del/ della docente;

Vista la domanda presentata dal / dalla docente intesa ad ottenere la modifica della prestazione oraria per l’a.s. 2018/2019; (la domanda deve essere presentata entro il 15/3 se i motivi sono diversi da quelli dell’articolazione della cattedra);

Ritenuto pertanto di dover assegnare al/ alla docente n. …….ore di insegnamento in luogo di n. … ore per l’a.s. 2018/2019;

SI STIPULA quanto segue:

A parziale modifica del contratto n. …… del …….….. la prestazione oraria settimanale del Sig./ della Sig.ra __________________________, docente con contratto a tempo indeterminato di _______________________, in servizio presso questa Scuola _____________________________________, nel periodo dall’1/9/2018 al 31/8/2019 sarà pari a n……. ore settimanali.

Le competenze fisse e periodiche, ivi compresa l’I.I.S., spettanti al/alla docente, verranno pertanto corrisposte in ragione di _______________/diciottesimi/ ventiquattresimi/ ….., salvo quanto previsto dalla normativa vigente nel caso di partecipazione agli esami di maturità.

A decorrere dall’inizio dell’a.s. ………verrà ripristinata la prestazione oraria pari a n……ore settimanali, salvo comunicazione contraria. 
                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                           ________________

Firma del/della  docente per accettazione:

____________________________

data ___/___/_____

N.B. Il presente contratto sarà sottoposto al controllo previsto dalla normativa vigente.

Modello di contratto per la modifica della prestazione oraria solo per 1 anno

