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Richiesta trasformazione rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale (CCRL 1998/2001, artt. 61 e 62)


Al Direttore del Servizio (di appartenenza) __________________


Il/La sottoscritto/a __________ (matr.________) in servizio presso ______________________________
Categoria ____ tel. __________, chiede, ai sensi degli articoli 61 e 62 del CCRL 1998/2001, la trasformazione del proprio rapporto di lavoro da tempo pieno a:

· tempo parziale di tipo orizzontale	
· tempo parziale di tipo verticale	
· tempo parziale di tipo misto nella misura del _____%, 
con la seguente articolazione della prestazione lavorativa (specificare giorni/settimane/mesi e orario)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara di:
 	essere stabilmente inserito in turni di lavoro
 	non essere stabilmente inserito in turni di lavoro

Ai fini dell’art. 45, comma 1, della L.R. 13 novembre 1998 n. 31, dichiara di voler svolgere la seguente attività extra lavorativa:
_____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

Si impegna a presentare contestuale richiesta di autorizzazione sulla base della relativa modulistica.
· Chiede l’applicazione del comma 8 dell’art. 61 del CCRL e fa presente di trovarsi nella condizione di cui all’allegata documentazione.

Fa inoltre presente di essere in possesso del seguente titolo di precedenza, ai sensi dell’art. 61, comma 9 del CCRL:

· portatore di handicap o in particolari condizioni psicofisiche
· assiste persone portatrici di handicap non inferiore al 70% o persone in particolari condizioni psico-fisiche o affette da gravi patologie o anziani non autosufficienti
· è genitore con n. 	 figli minori



Il/La Dipendente



Allegati:
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