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OGGETTO: Trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale del 

personale docente, educativo, IRC ed ATA - A.S. 2023/2024 – Nota AOOUSPRC prot. n. 2044 

del 28/02/2023. 

 

Il/La sottoscritto/a   NOME______________________COGNOME_________________________________ 

nato/a a___________________________prov._______il______________C.F.________________________ 

in servizio presso l’Istituto Comprensivo Nosside – Pythagoras nella qualità di:  

 personale Docente (ordine __________________ classe di concorso _______) 

 personale A.T.A. (_____________________________) 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 39 (personale Docente) e/o dell’art. 58 (personale A.T.A.) del C.C.N.L. comparto Scuola del 

29/11/2007 e dell’O.M. n. 446 del 22/07/1997: 

la TRASFORMAZIONE del rapporto di lavoro da tempo parziale a tempo pieno (rientro a tempo pieno) a 

decorrere dal 01/09/2021 

 

 AVENDO ASSOLTO all’obbligo di permanenza minima di 2 anni (art. 11 dell’O.M. 446/1997) 

 PUR NON AVENDO ASSOLTO all’obbligo di permanenza minima di 2 anni (art. 11 dell’O.M. 

446/1997) per i seguenti motivi (dichiarati ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46, 47 e 48 del 

D.P.R. 445/2000), a conoscenza delle conseguenze di carattere amministrativo e penale in caso di 

dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del predetto D.P.R. 445/2000): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

                                                          

________________,__________                   Firma di autocertificazione 

(D.P.R. 445/2000 – da sottoscrivere al momento della 

presentazione dell’istanza all’incaricato della scuola) 

                     

___________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 

presente istanza esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione.  

 

_________________,___________                                                                              Firma 

___________________________ 



 
 
 
 

RISERVATO ALL’ISTITUZIONE SCOLASTICA 

 

 

- Istanza assunta al protocollo della scuola al n. _________ del _________ 

 

Ai sensi della normativa vigente, si esprime: 

 

 parere FAVOREVOLE, viste le motivazioni dell’interessato/a, al rientro a tempo pieno anticipato 

(dopo un solo anno di servizio part time) 

 parere NON FAVOREVOLE per le seguenti motivazioni: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

_________________,___________                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

___________________________ 

 

 

 


