DOMANDA DI REINTEGRO DAL PART-TIME 

                                                                Al Dirigente dell’Ambito Territoriale della Provincia di VERCELLI
    per il tramite del Dirigente Scolastico dell’Istituto 
      ___________________________________________ 
                                                                                                         __________________________________________ 

Oggetto: domanda di reintegro dal rapporto di lavoro a tempo parziale 

La/Il sottoscritta/o ________________________________
 nat__ a ________________________ il _________________ 
residente a ______________________ in via _________________________ n. ___ tel. ________________, cell.___________________________  C.F. _____________________________________
domiciliato a____________________________ in via __________________________________ n. ______, 
attualmente in servizio presso l’Istituzione scolastica ___________________________________________
titolare presso ______________________________________________________________________
in qualità di 	
· Docente di Scuola dell’Infanzia 
· Docente di Scuola Primaria 
· Docente di Scuola Secondaria I° grado – classe di concorso ___________________ 
· Docente di Scuola Secondaria II° grado – classe di concorso ___________________ 
· Personale A.T.A. – Profilo: __________________________ 
Titolare di contratto di lavoro a tempo parziale dall’anno scolastico _____________ senza soluzione di continuità (estremi del contratto: prot. n. _____________ del _____________) 
CHIEDE 
il reintegro dal  rapporto di lavoro a tempo parziale, già instaurato a decorrere dal _____________

__________________________ , li ______                
Firma _______________________ 

[bookmark: _GoBack]Recapito per eventuali comunicazioni:   _______________________________________________________ 

(Parte riservata all’istituzione scolastica) 

La domanda è stata presentata in segreteria in data __________ e assunta al protocollo n. _________ del ____________
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