                                                                                                           All.n. 3                                    
INTESTAZIONE SCUOLA

Prot. n. ____________                                                                             Alessandria, _____________

OGGETTO: Sig./ Sig.ra ____________________________ , nato/ a  a _____________________ (Prov.) il _____________________ (C.F._______________________ ). Cessazione effetti part-time e reintegro nel tempo pieno.
Visto il contratto individuale di lavoro concernente la trasformazione da tempo pieno a tempo parziale stipulato in data …………. vistato dalla Ragioneria Provinciale dello Stato di Alessandria il …….. al n. …..;
Vista la domanda del ____________________, con cui il Sig./  la Sig.ra ____________________________, nato /a  a _________________ (Prov.) il ______________, ha chiesto di essere reintegrato nel tempo pieno a decorrere dal 1° settembre 2018;

Vista la nota dell’U.S.T. di Alessandria n. …..  del ……..;

SI STABILISCE quanto segue:

Gli effetti del contratto part- time n. …….. del ………… sono limitati al 31 agosto 2018.

Pertanto dal 1° settembre 2018 il Sig./  la Sig.ra ____________________________, nato /a  a _________________ (Prov.) il ______________, è reintegrato/a nel tempo pieno con la prestazione pari a …………….. settimanali di lavoro. 
                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                         ________________

Firma del/ la  docente / pers.ATA  per accettazione:

____________________________

data ___/___/_____

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

