MODELLO DI DOMANDA DI CONVERSIONE DEL CONTRATTO DA TEMPO PARZIALE A TEMPO PIENO
Al Dirigente dell’Ufficio V AT – TORINO
ufficioata.to@istruzione.it  
Il /La sottoscritto/a……………………………………………nato/a a…………………………. (prov……) 
il………………………residente a ………………………………………………… via ...…………………………………………………...n……
tel. ………………………………….
Indirizzo mail …………………………………………
titolare presso………………………………………………………. codice meccanografico………………………………. 
in qualità di: Personale A.T.A. – Profilo: Collaboratore Scolastico,
titolare di contratto di lavoro a tempo parziale, senza soluzione di continuità, dall’ immissione in ruolo avvenuta in data ……………………………………………………, a seguito della procedura di cui al (crocettare la procedura a seguito della quale si è stati immessi in ruolo):
	


- DDG 2019 n. 2220:    
	


- D.D.G. 2021 n. 951:

ESPRIME
La volontà di richiedere la conversione del proprio contratto da tempo parziale in contratto a tempo pieno a decorrere dal 1° settembre 2022.

Si prende atto che la presentazione dell’istanza non è garanzia della trasformazione del proprio contratto da tempo parziale a tempo pieno, la quale rimane subordinata al collocamento in posizione utile per la trasformazione del contratto, in relazione al numero di posti autorizzati dal Ministero dell’Istruzione, come specificato nella nota di quest’Ufficio prot. n.  10527 del 19 agosto 2022.


Data e Luogo									
											Firma

Si allega Documento di Identità.

