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II dirigente. di"rtt.ssa Ciusel:pina Lotitt'r
Bilfi. r'r {!dc h drr:*-l.cl rnr,,rih

i\I DIRICENTI SCOI.ASI'IC- I

I)I]L,LE SCLiOI-E DI OCNIORL]INE E CRADO
DELI,A PROVINCTA DI BARI E. BAT

p.c.
AI,,I-A R.ACION f RIA TERRITORIALE DELI,O

STA"IC)
Via Dc'metrio Mtrrin, j

, 
, 

70I25_BARI

ALLÉ ORGANIZZAZIONI SINDACALI DHI-I,A SCUOI,A
I,ORO SEDI NELLA PROVINCIA DI BARI E BAT

OCCIETTO; Rapporto di lavoro a lempo parziàle per l'A.S, ?02\l2l - Personale l)ocente ed

i\TA irrcaricato a tempo indeterminato e a tt:mpo detenninato. lndicazioni
0pcrative .

ln relazione nll'qrggetto. si ta presente chc, cntrrr e non oltre il 15 mnrzo p.v.. per il personale

Docente ed A'l"A incaricato a tenlpo indetermirrato. scade il termine di presentaz-ione delle
dontande di traslbrmazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempù parziale e viceversa,

Viene tatta eccezione per it personale incaricato a tempù indeterminato e deterrninato.
neoassunto. la cui richiesta e1i trasforrnazioni: del rapporto di lavoro da tempo pieno a tenrpo
parziale potr'à e.ssere presentata al momento deli'assunzione in serr.izio. All'uopo si allega urr fàc-
simile di richiesta.

I-e SS.LL. esarìinate le donrande e accertate la corrrpatibilìtà dell'orario pr:escelto dagli
intercssati, cJovranno curare che le medesime siano inserite nel PORTALÈ SIDI utilizzando il
seguente psrcorso: fascicolo personale Scuola - Persrinale Scuola - Personale Comparto Scuola -

Cestione Posizione cli Stato - AcqLrisizione domanda. Si richiede l'attenzione sull-orario del part

time che corrisponde alle ore richieste es.: l2il8- le ore richieste saranno 6 mentre quelte di
elltrtil o servizio risultcranno I 2.

[.e preclette istanze saranno inoltrate. entro dieci giorni dalla data discadenza deltermine ultimo
di presentazions, zr[['inclirizzo di p.e.: parltime.aptba,:0gmail.corn delle dornande prodotte dal
personale scolastico inreressaro, specifìcando rrell'oggertci RICLIIESTA PARI--TIME. DOC/A]'A,
COCNOI4E NOME. ai fini degli adenipinrenti consequenziali previsti dall'ar1. 5 dell'O.iv*I. n. 446

del 22 luglio 1997 e dall'art. 3 della citata O.lv{. n. 55/98.

Le SS.LL. avranno cLrra di segrralare. ncll'allegata scheda se trattasi.di una nuova richiesta di lavoro
a tempo;rar-ziale. biennio. [,orogo elo moJifica. oppLrre rientrà a ftrll tirne per consentire il
tcmpestivo aggiornarlento dello stato uratricolarc del Personale. Docente ed Ata nel sistema

inlbrnratir tr del l\4.l.lJ.R

!lResOonlatlre _f 

elf 
lstruttoria. 

Donata oi MatteJ Tel. 0805477279 donata dimatteo ba@istruzione.it

rererono:osdo;irr, §ì;;;i*r";i. 
"**."rtu"r,.,* 

u' 
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Si ricorda" infine" clie il contr?tto di rapporto di Iavoro a terllpo parziale ha durata

obbligatoria cli dLre anni sc.r'rlastici. rna chc si irrtenrir: prorùgato aufomalicatrertte .

§olo Ia speci{ìca lichiesta degli irrteressati o reali e conìpr;ìvate esigenze di servizio
del l' lsti tLrzione scolastica possono nr od i fi ca re il co rrtlatto sti;ru l ato.

Le domande ciorrranuo essere ir:viate per il tramite delle istituzioni scolastichc all'inclirizzo
cli p.e.: parltime.aptba{i.r)pnail.com,specificando nell'oggetto: RICHIESTA RIINTRO t\ TEi\4PO
PIENO. DOC]IATA. COCNO\4E NOh4E.

Tutte le istanze di part-tinre si intendono accolle nel limite massimo tlel 257o. per ogrri sirrgola
classe di concorso. sul personale in servizio"
Sariì cura clello Scrivente redigere gli elencl,iprevisti clalla normativa vigente in materia e darne
cornur"ricazione, tlamite il sito istituziorrale rvrl,rv.usl:bari.it. ai fini rlella tenrpestiva leclazione e

stipula del contratto di variazione del rapporlo di lavoro da parte delle SS.LL., cÒn decorl'enza 1o

settembre 2021 .

I ttirigenti Scolrrstici trasmetteranno i precletti contratti alla competente Ragioneria
Tcrritori:rle clello Stato di Bari, nonclré allo Scrivente l-lfficio all'indirizzo
pqilÉjlt§.aptb!ì/Agnlail.com, specificanclo nel['oggetto CONTRATTO. DOC/ATA. COCNOME
NOME.

Si reputa oppoduno precisare che;

. il termine cli scaclenza clel I5 rnarzo uon è soggetto a proroga (unica ccceziotre il pelsonale
scolastico clre sarà assunto dopo tale data).

r Entro la dzrta del 30 nlarzo i Dirigenti Scolatici sono tenuti all'inolLro delle domancle di part

time al I' i r.rdirizzo partti $e.aptba(4ì gmaì l. corlr
n il personale in assegnazione pror.,visoria in provincia di Bari. ma titolare in altra provincia,

dovrà inoltrare la richiesta di part-time all'US'f della provincia di titolarità (quella ottenlrta
con la n'robilità 2A20n1) e inviarla per solr corlosceuza all'UST della proviucia cli

assegnazione provvisoria, specificando nell'oggetto PERSONALE IN ASSECNAZIONE
PRO VVlSORIA. aI I' i nd ilizzo parttime.ggtba,1fls

. Non ò ionse ntito 
'il 

lal'oro a tenrpo parziale tra due Arrnrinistrazioni Pubbliche.

Nel rirrgraziare. si corr{ìda rrcllà piir arnpia divulgazione clella preserrte a tLrtto ilpcrsonale.

Firmaro d i gtElERIC§ts1T8

bgfqrflL{$[fi&Wòrrro
O = MINISTERO
DELL' UNIVERSITA' E DELLA
RICERCA/BO18525O5BB

ll Responsabile dell'istruttoria: Donata 
'Di 

Mattet Te].0805477279 clonata.dimatteo.ba@istruzione.it

Telefono: 0805477111 Sito internet. www.ustbari.its' Codice fiscale. 80020790723
Codici uni'yoci per la fatturazrone eletironica. contabilrtà generale.RTCREW - contabiliià ordinaria Y96HXJ



MODELLO DI DOMANDA - PART-TrME 2020/202L -
(da inoltrare a parttime.aptba@omail.com per il tramite del Dirioente Scolastico)

I sottoscritt nat a (prov.-) il

intitolare presso

qualità di classe di concorso _incaricato a tempo

indeterminato/ determinato a decorrere dal

contattato:

recapito telefonico presso il quale intende essere

, e-mail al sensl

degli articoli 39 e 58 del C.C.N.L.2911112007 - Comparto Scuola - e dell'O.M . n. 446 del22l'111991,

CHIEDB

n LA TRASFORMAZIONE del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale

I LA MODIFICA del precedente orario di part-time e/o tipologia dell'orario di servizio;

n IL RIENTRO a tempo pieno del rapporto di lavoro

a decorrere dal 0l settembre 2021 secondo la seguente tipologia:

A - TEMPO PARZIALE ORIZZONTALE
(articolazione della prestazione del servizio su tutti i giorni luuo.utiui;p"r 

n' ore /

B - TEMPO PARZIALE VERTICALE per n. ore_/
(articolazione della prestazione del servizio su non meno di tre giorni lavorativi)

C- TE,MPO PARZIALE, MISTO
(articolazione della prestazione risultante dalla combinazione delle due modalità indicate alle lett. A e B)

A tal fine dichiara:

l. di avere 1'anzianitir complessiva di servizio: aa_mm:_gg:_,
2. di essere in possesso dei seguentititoli di precedenza previsti dall'art.1 c.4 del D.P.C.M. n. 117l88:

a. portatore di handicap o invalidità riconosciuta ai sensi della normativa sulle assunzioni obbligatorie;
b. persone a carico per le quali è riconosciuto l'assegno di accompagnamento di cui alla L.lll2l80, n.

t8;
c. familiari a carico portatori di handicap o soggetti a fenomeni di tossicodipendenza, alcolismo cronico

e grave debilitazione psicofisica;
d. figli di età inferiore a quella prescritta per la frequenza della scuola d'obbligo;
e. familiari che assistono persone portatrici di handicap non inferiore al70Yo, malati di mente, anziani

non autosufficienti, nonché genitori con figli minori in relazione al loro numero;
f. aver superato i 60 anni di età owero aver compiuto 25 anni di effettivo servizio;
g. esistenza di motivate esigenze di studio, valutate dall'Amministrazione di competenza.
h. Il/la soffoscritt_ ha già usufruito del rapporto di lavoro a tempo parziale nei seguenti aa.ss.

I sottoscritto/a in caso di trasferimento o di passaggio di profilo si impegna a rettificare i dati relativi alla
sede di titolarità e a confermare Ia domanda di tempo parziale.

Data

DPR 445/2000 -da sotloscrivere al momento della presenla:ione della domanda all'impiegato della scuola)

&

Firma di autoceftifi caztone



Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione
(Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7 .12.2006, n. 305)

Firma

RISFRVATO ALL'ISTITUZIONE SCOLASTICA: assunta al protocollo della scuola

n._ del I 12018

Si dichiara che la richiesta di trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale, con la
relativa tipologia e il relativo orario, è compatibile con l'organizzazione dell'orario di servizio scolastico.

Si esprime, pertanto, parere FAVOREVOLE alla trasformazione del rapporto di lavoro del/la
richiedente da tempo pieno a tempo parziale

o Si dichiara che la richiesta di modifica dell'attuale rapporto di lavoro a tempo parziale, con la
relativa tipologia e il relativo orario, è compatibile con l'organizzazione dell'orario di servizio
scolastico.

Si esprime, pertanto, parere FAVOREVOLE alla modifica del rapporto di lavoro a tempo parziale del/la
richiedente

Si esprime parere NON FAVOREVOLE alla trasformazione/modifica del rapporto di lavoro a tempo
parziale deVla richiedente per le seguenti ragioni:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(cognome nome)

Data, I 12018


