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(.0, 4 Al Dirigenti Scalastic
degli Istituti Scolastici di apmi ordine ¢ grado
di Firenze e Provineia
CPIA T1¢2
LORO SEDI

OGGETTC: Traslormarione rapporto di lavero a lempo parziale personale docente a.s, 2019/2020,

51 ricorda che secondo ["OM. n. 446 del 22.07.1997. mtegrata dall’'OM. n. 35 del 13.02.1998, per il
personale del compario scuola & Missato al 15 marzo di ogni anno il termine di presentazione delle domande ai
fini della trasformazgione del rapporto di lavore da tempo pieno a lempo parziale,

Il personale docente che abbia interesse dovra pertanto presentare, alla scuola di 1] lolarita o di incarico
trienimale, la pertinente domanda,

Si precisa che non & necessaria alcuna richiesta di proroga se al termine dei due ammi dalla stipula del
contralto il personale interessato decida di proseguire il rapporto di lavora part time,

Il rientro a tempo pieno, dopo il prescritio periodo minimo, pud trovare accoglimenlo solo se
esplicitamente richiesto. In tal caso le 55.1LL. invieranno sia a questy Ufficio sia alla Ragioneria Terriloriale
dello Stato di Firenze ¢ Prato la com unicazione di reintegro a tempo pieno (come pure dovranno inviarsi Jo
cventuali variazioni di orario del part time in atto).

Si invitano le $S.11.. a compiere una prima disamina delle nuove richieste di part time presentatc.
valutandone in particolare la compatibiliti con le esigenze seolastiche, in modo da non pregiudicarle. in termini sia
di orario prescello dagli interessati sig di numero di conirati part time gia esistenti all'interno della stessg
Istituzione scolastica al fine di evitare un ageravio per le attivita didattiche.

Si ricorda alle S8.LL. di acquisire al sistema SIDT le domande di nuovi part time ¢ quelle di
variazione dell’orario.

Al termine di tali adempimenti, e comungue non oltre il 30/04/2019, le SS.LL. faranno pervenire viyg mail
a queslo Ufficio, cui spetta il controllo della percentuale dei part time da concedere (pari al 25% della dotazione
arganica provinciale), copia delle istanze in questione ivi comprese le domande di modificy dell’vrario part time,
unitamente alla conferma dell’avvenuto mserimento al sistema ST

Questo Ufficio provvederd successivamente a [ormalizzare il provvedimento di individuazione degli aventi
titolo ed a trasmetterlo a tutte le istituzioni scolastiche.

Relativamente ai part-time dells Seyola dell'infanzia, si invitano le SS.LI. a4 tenere in debita
considerazione quanto indicato nells Nota Miur, Dipartimento per il sistema educativo dj Istruzione ¢ formazione,
Direzione generale per il personale scolastico prot. . 19990 del 22.07.2016. non accordando part-time con orari
inferiori all’unita oraria,

Si ringrazia per la cortese collaborarione
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MODELT.O DI DOMANDA PART-TIME
(In carta semplice da inoltrare per il tramite del Dingente Scolastico)

_ 1 sottoseritt _nat 4 =
(prov.} il litolare presso
m qualita di_ - a1 sensi degli articoli 39 ¢ 58 del C.ONL.

291172007 - Comparto Scuola - e dell' QM. 0 446 del 220371997

CHIEDE
“LA TRASFORMAZIONE del rapperte di lavoro da tempo pieno a tempo patziale:
=LA MODIFICA del precedente orario di part-time e/o tipologia dell orario di servizio:
a decorrere dal 01 seftembre —secomdo Ja seguente tipologia:

A - TEMPO PARZIALE ORIZZONTALE per 1. ore

(articolazione della prestazione del servizio su tutt 1 glorni lavoralivi)
B - IEMPO PARZIALE VERIICALE per n. ore B )

(articolazione della prestazione del servizio sn non mene di tee giorud lavorativi)

C - TEMPO PARZIALE MISTO h'T

(solo per il personale A T A. - articolazione della prestazione risultante dalla combinaziene delle dye modalith
indicate alle lett. A e B)

A tale fine dichizrg;

S diavete anzianita commlessiva df sarvizio: a1 mm g o

2} di essere in possesso dei segusnll titoli di precedenza previsti dall’art. 7 ¢ 4 el DP.CA 1. 11588
2] portstore di handicap o invalidits riconosciuta ai sznsi della normativa sulle sssunzioni obbligatoriz: {documentare con
dichiarazione personale)

bl persone a carico per le quaki & reonoscinto Iaszegno di aceompegnaments 3 cui alla L.11 2 80, 1. 18; {doenmentare con
dichiavazione personale |

c} familiari a carico portatari di hendicap o soggetti a fenomen: di tossteadipendenza, alealismo cronico & grave debilitarione

psizofisics; [documentare con ecertificazione in vriginale o copia antenticara rilasciats dall’AST. o da preesistenti Commiss,
Sanitarie Provineiali};

&) figl di eta inferiore 1 quella presesina pet Lo frequenes della seuala d'obbligo: (documentare con dichiarazione personale );

e} familiasi che assistone persone portatriei di handicap nen inferiere al 70%, malati di mente, anziani non sutosufficients. nonche
genitor] con figli minor in relazione o lore numere: (documentare con dichisrazions personale i

£ aver superato § 60 anni di eté overo aver eompiuto 25 amnd di <fettive servizio; (decnmentare con dichiarazione personale |;

£} esizstenza di motivate esigenze di studio. valutars dall’ Amministrazione di competenza: { documentare can idonea certificazione),

— L sottoscritto/a in caso di trasferimento o di Passaggio di profile si impegna a rettificare { dati reladvi alla sede di
titolarita e a confermare la domanda di tempoe parziale.

Allega i seguenti documenti ¢/o dichiarazion] personali:

Data Fima
Firme di autoccrtificazione

(DPR £33 2000 _dn seftosoriers el momene dellz presentezions dalla domanda ell'impiegate della ccuola)

Il sottoseritto dichiara di essere consapevole che la scunla pud urilizzare 1 dati contenuti nella presente autocertificazions
esclnan aments nell'ambito = per i find istituzionali propri della Pubblica Amministrazions (Decree lesslasivo 362000, 0 196 <
Rrgolamento mmisteriels 7122008, o 105)

Data firma

Riservato alla istituzione scolastica : Assunra al protocollo della scuola al . 4l 000
Si dichiara che la richiesta e I'orario di riduzione di lavoro a tempo parziale E' COMPATIBILE con
l'organizzazione dell*orario di servizio scolastico. SI ESPRIME, pertanto. parere favorevole alla
rastormazione modifica del rapporto di lavore a tempo parziale del/della richiedente,

Data
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Maria Francesca Cellai



