









Al Direttore Generale











Università di











M E S S I N A

OGGETTO: richiesta di  part-time.
Io  sottoscritt_________________________nat_ il _____________c.f._________________________

a _________________ residente in ___________________ via ______________________________

n. ______, tel ______________, dipendente di questa Amministrazione, in servizio presso ___________________________________________, Ctg. _________ pos. Ec. ________________

attualmente in regime di tempo pieno, chiedo di poter trasformare il proprio rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale nella misura percentuale del ________________%
 dell’orario complessivo, a decorrere dal _________ e fino al ___________, con la seguente articolazione dell’orario di lavoro:

lunedì:

_________________________________________;


martedì
:
_________________________________________;


mercoledì:
_________________________________________;


giovedì:
_________________________________________;


venerdì:
_________________________________________;

e per i seguenti motivi: _________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________


Dichiaro inoltre che non mi troverò in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 53 del D.Lgs n. 165 del 30.03.2001 e successive modifiche ed integrazioni.
Data_____________________



Firma per esteso________________________
In qualità di Responsabile della Struttura dove è assegnato il richiedente, ai sensi della normativa vigente, DICHIARO che nulla osta alla concessione del part-time nella percentuale e secondo l’orario sopra indicato, e che tale trasformazione del rapporto di lavoro non deriva un pregiudizio alla funzionalità della Struttura stessa.
Data_____________________


Firma e Timbro__________________________

