Al Dirigente Scolastico

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________ nat_ a_________________________________ il_______________  codice fiscale_________________________

docente di scuola:    □ INFANZIA        □ PRIMARIA         □ SECONDARIA 1°         □SECONDARIA 2° 

con contratto a tempo indeterminato part time in servizio presso_________________________​​​​___________

cl.concorso __________________________________

 (contratto part-time prot._____ del____________, allegato in copia)
Domicilio elettronico  presso cui dovranno essere inviate le eventuali comunicazioni _______________________________________________________________
CHIEDE

la   variazione d’orario  del rapporto di lavoro, a decorrere dall’a.s. ___________,   secondo la seguente modalità:

□ TEMPO PARZIALE ORIZZONTALE (su tutti i giorni lavorativi) 

PER N. ORE_____

□ TEMPO PARZIALE VERTICALE (su non meno tre giorni lavorativi) 
PER N.  ORE_____

.......................... ,……….............................. (data)

                                                            


Firma  ..................................................................
