ISTITUTO COMPRENSIVO “ORVIETO—MONTECCHIO”
Via dei Tigli n. 2 - Orvieto (TR)
Tel. 0763/302485 — Fax 0763/3056565
C.F. 90017200552

Prot.n. 8) 6‘1’ _ Orvieto, 19/02/2019

A TUTTO IL PERSONALE DELLISTITUTO
SEDI

OGGETTO: Rapporto di lavoro a tempo parziale del personale della scuola — A.S. 2019/20.

Si rammenta che a norma dell’O.M. n. 446 del 22/07/1997 integrata dall’O.M. n. 55
del 13/02/1998, ¢& fissato per tuito il personale della scuola al 15 marzo di ogni anno il termine di
presentazione della domanda relativa al rapporto di lavoro a tempo parziale.

Si fa presente che dall’a.s. 2013/14 il part?tirne sard valido fino alla revoca da parte
degli interessati , quindi possono presentare domanda coloro che vogliono effettuare questa tipologia
di orario per la prima volta.

La presente informativa &  disponibile anche nel nostro sito:
www.orvietomontecchio.gov.it Sezione Albo Pretorio.

Allegato: Modello di domanda di trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo
Parziale

IL. DIRIGENTE SCOLASTICO

i D.ssg Isabella Qlimpieri
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UNITA OPERATIVA 2
ALUNNIED ESAMI - AFFARI GENFRALI - U,R.P,

, At Dmgentn Scolastic:
delle Istituzmm scolastlche deIla Provmcla di
: ' ' TERNI

OGGETTO: Personale docente, educativo ed ATA di ogni ordine e-g_ra_'c'lbij o
TRASFORMAZIONE del rapporto da tempo pieno a tempo parzlale '
MODIFICA del rapporto di lavoro a tempo parziale gia In essere .
RIENTRO & tempo piéno per I'a.s. 2019/2020 e

L’Ordinanza Ministeriale 13 febbraio 1998, n. 55, ﬁssa, per l’ a.s. '20‘1'9/20:20‘ 'per ii peréonaile :
docente, educativo ed ATA a tempo mdetermmato il termine del 15 marzo 2019 per. inoItro d1 domanda di

trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parzzale, di mod;ﬁca dell’orauo elo délla
tipologia di part time gaa in corso, ovvero di rientro a tempo pieno;

Eventuali domande presentate oltre il termine del 15 marzo potranno essere prese m cons1derazione olo ne

sograwenutl ¢ documentati motivi.

Le domande dovranno essere prodotte all’Istituzione sc@_la"stiéa di titolaritd o di servizio e
compilate secondo i modelli allegati alla presente (n.3 allegati: Modéllé' A per la trﬁsforhiaiione: da tempo
pleno a tempo parziale ovvero per modlﬁca dell’orario part time in corso Modello B per il rientro a tempo '
pieno — Modello C per dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000).

Si fa presente che il rapporto di lavoro a tempo parziale ha, d1 norma, durata blennale e che si
intende tacitamente rinnovato in mancanza di espressa richiesta dell’mteressato Pertanto non dovranno
essere inviate a questo Ufficio istanze di permanenza eventualmente prodotte alk Istltuzmne scolastlca dal

personale con contratto di part time in scadenza 31.8.2019.

Reforenite del procedimento: Paolo Pattl Tel, 0744-498230 — mall: usp \r@istruzione.dt - |

06100 Termi- Via G. D'Annunzlo, 6 //Istruzigne terni|
Tel. 0744 4981 usptr@istruzionedt -
Fax 0744 4982563 usptr@ ert.istruzlo e,




Ministons doll Titraione, dollWpniversiti o dodls Rivorca
mdito TDorridoriale di Towni - UTE, IV

Le domande dovranno essere acquisite al SIDI (area Persoirale Comparto Scuola — Gestione
Posizioni di Stato — Trasformazione del rapporto di lavore a tempo parziale — Acquisizione domanda),
dircttamente dall’Istituzione Scolastica di titolarita o di servizio, previo controllo di tutti i dati necessari per

. inserimento,

Copia delle domande, debitamente protocollate, dovranno essere inviate a questo Ufficio entro
il 31 marzo 2019, esclugivamente all’indirizzo P.E.C. usptr@postacert.istruzione.it, corredate dal
prescritto patere del Dirigente Scolastico che, se negativo, dovra essere puntualmente motivato, al fine di

consentire al dipendente di conoscere le ragioni del rigetto ed eventualmente riprodurre nuova istanza, con

orari compatibili con le esigenze dell’ Amministrazione.

Si ricorda che la concessione del part time & subordinata al rispetto del limite massimo, stabilito
normativamente, nel 25% della dotazione organica di personale a tempo pieno per ciascuna classe di

concorso, per ciascun ruolo o profilo,

Sard cura quindi di questo Ufficio, una volta verificata la consistenza dell’organico per [*a.s.
2019/2020, comunicare se vi sia o meno la condizione per ’accettazione delle domande di trasformazione
con pubblicazione degli elenchi nominativi del personale avente titolo alla trasformazione del rapporto di

lavoro, alla modifica o al rientro a tempo pieno per il prossimo anno scolastico.

Si ricorda infine che il personale richiedente la trasformazione del rapporto di lavoro a tempo

parziale dall’ a.s. 2019/2020, qua_lora ottenga il trasferimento, dovia confermare o revocare la domanda

di part-time entro 5 giorni dalla pubblicazione dei movimenti per il prossimo anno scolastico.

I Dirigenti Scolastici sono pregati di dare ampia comunicazione della presente a tutto il

personale della scuola, anche a quello temporaneamente assente.
IL DIRIGENTE

Giancarlo Cencetti

Firma awtografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art, 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993

Referente del pmcedimeﬁto: Paolo Patti Tel. 0744-498230 — mail: usp.tr@istruzione.it

05100 Terni- Via G. D'Annunzio, 6 http://istruzione.terni.it
Tel. 0744 4981 _ usp.tr@istruzione.it

Fax 0744 498253 usptr@postacert.Istruzione.it




MODELLO A
PERSONALE DOCENTE e A.T.A.
A.S. 2019/2020
(In carta semplice, tramite il Dirigente dell’istituto)

Al Dirigente Scolastico di

OGGETTO: Domanda di trasformazlione / modifica del rapporto di Iavoro da tempo pieno a tempo
parziale (O.M. n. 446 del 22/07/1997)

_|__sottoscritt o - . _ nat_+___é

il : . titolare presso

in servizio presso

o DOCENTE CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO D! :

01 SC. INFANZIA {1 SC. PRIMARIA 0 1.R.C. {infanzia/primaria)
O 1°GRADO 02° GRADO a LR.C. Classe di Conc,
O POSTO COMUNE O POSTO SOSTEGNO

«  PERSONALE A.T.A. CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO, PROFILO PROFESSIONALE:
O ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
O ASSISTENTE TECNICO AREA
Tl COLLABORATORE SCOLASTICO

CHIEDE

0 la TRASFORMAZIONE del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale, come previsto dagli
articoli 7, 8 e 9 del’O.M. n. 446 del 22 luglio 1997, e successive modificazionl, '

O la MODIFICA del precedente orario di part-time e/o tipologia dell’orario di servizio,

secondo {a seguente tipologla:

& TEMPO PARZIALE ORIZZONTALE {SU TUTT! | GIORNI LAVORATIVI) PER N. ORE
a TEMPO PARZIALE VERTICALE {SU NON MENO DI N. 3 GIORN! ALLA SE'I'I'!MANA) PERN.ORE_____
O TEMPO PARZIALE MISTO

DICHIARA

A} di avere un’anzianitd di servizio di ruolo e non di ruolo riconosciuto o riconoscibile agli effetti della
progressione di carriera di anni pari a (*):

Ruolo anni : emesi

Pre -ruolo anni e mesi-

(*) Lanzianita di servizio & documentata con dichiarazione personale da allegare alla presente.




B) di essere in pbssesso dei seguenti titoli di_precedenza'ln ordine di priorita (contrassegnake le sole
situazioni possedute), ai sensi art. 3 comma 3 punto 2 defl’0.M. n. 446/97:

a. Essere portatore di han’dii:ap o di invalidita riconosciuta al sensi della normativa sulle assunzioni obbligatorie
{1);

b. Avere persone a carico per le quall & corrisposto I'assegno di accompagnamento di cul alla Legge 11/02/80 n.
18(1);

¢, Avere familiarl a carico portatort di handicap o soggetti a fenoment di tossicodipendenza, alcolismo crontco ©
grave debilitazione psicofisica (2);

d. Avere figli di etd inferlore a quella prescritta per la frequenza della scuola d'obbligo (1);

e. Essere familiare che assiste persone portatrici di handicap non inferiore al 70%, malati di mente, anziani non
autosufficienti, nonché genitori con figli minori in relazione al loro numero (1} (2);

f.  Avere superato i 60 anni di etd ovvero aver compluto 25 anni di effettivo servizio {1);

g Esistenza di motivate esigenze di studio, valutate dall’amministrazione di competenza (3).

{1) bocumentare con dichlarazione personale da allegare alfa presente;

{2) Documentare con certificazione in originale o In copla autenticata rifasciata dalla ASL o dalle preesistenti commissloni sanitarie
provinciali;

(3) Dimostrare con idonea documentazlone

__1__sottoscritt__, in caso di trasferimento o di passagglo, si Impegna a far rettificare i dati relativi alla sede
di titolarith e/o alla classe di concorso e a confermare la domanda di tempo parziale entro 5 glornl dalla
pubblicazione del movimenti.

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE

{ FIRMA)

RISERVATO ALL’ISTlTUZIONE SCOLASTICA

La presente domanda & stata presentata a questa Istituzione Scolastica In data con prot.
n dei

O 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, & compatibile con I'organizzazione dell’orario di servizio scolastico. Si

esprime, pertanto, parere FAVOREVOLE alla trasformazione del rapporto di lavoro del/ia richledente da
" tempo pleno a tempo parziale.

[1 St dichiara che la richiesta di modifica dell’attuale rapporto di lavoro a tempo parziale, con la relativa
tipologia e il relativo orarlo, & compatibile con I'organizzazione delf'orarlo di servizio scolastico, Si esprime,
pertanto, parere FAVOREVOLE alla modifica del rapporto di lavoro a tempo parziale del/la richiedente.

00 S$i esprime parere NON FAVOREVOLE alla trasformazione/modifica del rapporto di lavoro a tempo
parziale del/la richiedente per le seguenti ragioni:

Data__ IL DIRIGENTE SCOLASTICO




MODELLO B

PERSONALE DOCENTE e A.T.A.
A.S.2019/2020

Al Dirigente Scolastico di

OGGETTO: Domanda di rientro da tempo parziale a tempo pieno {(0.M. n. 446 del 22/07/1997)

_|__sottoscritt : nat__a

[ | ___titolare  presso

in servizio presso

Titolare di contratto di lavoro a tempo parziale, estremi dei contratto:
(1] 1| PRTPPRTPOR POV || WO e g bR e e b erereerieres \

s DOCENTE CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO DI :

O SC. INFANZIA O SC. PRIMARIA (] LR.C. {Infanzia/primaria)
0O 1° GRADO £12° GRADO O LR.C. Classe di Conc,
0 POSTO COMUNE O POSTO SOSTEGNO

o PERSONALE A.T.A. CON CONTRATTC A TEMPO INDETERMINATO, PROFILO PROFESSIONALE:;
O ASSISTENTE AMMINISTRATIVO |
O ASSISTENTE TECNICO AREA
O COLLABORATORE SCOLASTICO

CHIEDE _
Con decorrenza 1° Settembre 2019 la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo parziale a tempo

pieno (rientro)

[0 -avendlo assolto all’'obbligo di permanenza di minima di 2 anni di cul all’art, 11 dell’O.M, 446/97;

O pur non avendo assolto all'obbligo di permanenza di minima di Z_ém'ni di cui all’art. 11 dell'O.M.
446/97, per | seguenti motivi (dichiarati al sensi e per gli effett! di cul agli artt. 46,47 e 48 del DPR.
445/200 e a conoscenza delle conseguenze di carattere amministrativo e penale in caso di
dichiarazioni mendaci(artt. 75 e 76 del medesimo DPR 445/2000):

----------------------------------------------------------




MODELLO C

PERSONALE DOCENTE e A.T.A,
A.S. 2019/2020

Al Dirigente Scolastico di_

_1__sottoscritt . _ . nat__a
o il ' ' ' titolare presso
in servizio presso___ ' ' :

in qualita di:

e DOCENTE CON CONTRATTO ATEMPO INDETERMINATO DI ;
0 SC. INFANZIA o SC. PRIMARIA o L.R.C. {infanzia/primaria)
o 1° GRADO . 02*GRADO o kR.C. Classe di Conc,
o POSTO COMUNE 0 POSTO SOSTEGNO

s PERSONALE A.T.A. CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO, PROFILO PROFESSIONALE:
0 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO '
D ASSISTENTE TECNICO AREA
0 COLLABORATORE SCOLASTICO

dichiaro

sotto la mia personale responsabilita, ai senst e per gli effetti di cui agli artt. 46,47 e 48 del DPR 445/200 ea
conoscenza delle conseguenze di carattere amministrativo e penale in caso di dichiarazioni mendaci(artt
75 e 76 del m_edesimo DPR 445/2000}: :

- A)di possedere alla data di presentazione della domanda Fanzianitd complessiva di servizio nconosciuta )
riconosciblile ai flni della carriera di: aa mm: og: ;

B)di aver diritto ai seguenti titoli di precedenza previsti (cfr art. 3, comma 3, 0.M. 446/97):
[] portatore di handicap o invalidita riconosciuta af sensi della normativa sulle assunzioni obbligatorie;

[[] persone a carico per le quali & riconosciuto I'assegno di accompagnamento di cui alla'L.11/2/80, n. 18;

O familiari a carico portatori di handicap o soggetti a fenomeni di tossicodipendenza, alcoltsmo cronico e
grave debilitazione psicofisica; :

O figli di eta inferiore a quella prescritta per la frequenza della scuola d’obbligo;

[0 familiari che assistono persone portatrici di handicap non inferiore al 70%, malati di mente, anziani non.
autosufficienti, nonché genitor! con figli minori in relazione al loro numero;

[J aver superato i 60 anni di eta ovvero aver compiuto 25 anni di effettivo servizio;

esistenza di motivate esigenze di studio, valutate dali’ Amministrazione di competenza; .

Allego i seguenti documenti e/o dichlarazioni personali:

Data Firma




Firma di autocertificazione

da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'implegato della scuola addetto alla
ricezione

I sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i datl contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini stituzionali propri della Pubblica Amministrazione

Data Firma

Data

(firma dell’implegato addetto alla ricezione)




