
DOMANDA DI TRASFORMAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO 
DA  TEMPO  PIENO  A  TEMPO  PARZIALE
RISERVATO AL PERSONALE IN QUIESCENZA PER ANZIANITA’
(  O.M.  13.02.1998,  N.  55  )

AL DIRIGENTE
AMBITO TERRITORIALE DI  VERCELLI                                                                                                                                       (tramite il Dirigente  Scolastico)

 __l__ sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a _______________________________________ (______)  il ________________________ 

qualifica o profilo _______________________________________ classe di concorso ___________ 

già titolare presso _________________________________________________________________

CHIEDE

di poter beneficiare ai sensi dell’art. 1 - comma 2 - del D.M. 29/07/1997 n. 371, del trattamento di pensione di anzianità e quello conseguente alla trasformazione di rapporto di lavoro a tempo parziale secondo la seguente tipologia ( contrassegnata con una crocetta) dal 20___

□	    tempo parziale orizzontale su tutti i giorni lavorativi per n. _____ ore sett.li
□	    tempo parziale verticale su non meno di tre giorni alla settimana per n. _____ ore sett.li
                                                                                                                per n. _____ giorni sett.li
□	    tempo parziale ciclico ( settimana, mese o anno )
         dal ________________ al _______________ senza retribuzione
         dal ________________ al _______________ con retribuzione

		A tal fine dichiaro ( barrare la casella che interessa ) :

□    di svolgere una seconda attività  lavorativa subordinata o autonoma 
□    di non svolgere una seconda attività lavorativa subordinata o autonoma 
□	  di essere collocato in quiescenza dall’1.09.20___ per anzianità
□	  di avere richiesto il collocamento in quiescenza per anzianità dal 01.09.20___
□	  di avere alla data del 31.08.20____ i requisiti previsti dalla tabella B) allegata        
       alla Legge 08.08.1995, n. 335 e cioè:
        
         anzianità contributiva di anni ___________ ed anzianità anagrafica di anni_____________                                                                         

Nel caso fossero accertate circostanze ostative  alla concessione del  part-time (superamento del limite percentuale stabilito o situazioni di esubero nel profilo o classe di concorso di appartenenza) opto per:
· cessazione dal servizio
· permanenza a tempo pieno

data  _____________________                                                                  firma
                                                
_____________________________________

( Intestazione scuola ) _____________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Assunta al protocollo della scuola al n. __________ in data _________________

Il Dirigente  Scolastico

