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AI DOCENTI A T.I. - T.D.

AL PERSONALE ATA

OGGETTO: Rapporto di lavoro a tempo parziale per l'anno scolastico 2020/2021
Personale docente ed ATA, incaricato a T. l. e T. D. -- Presentazione domande .

Si comunica alle SS.LL. , che in riferimento all'oggetto è allegata alla presente,

la Nota MIUR prot. n. 2808 del18lO2l2O2O riguardante il Rapporto di lavoro a tempo parziale
per l'anno scolastico 202012021.

Si rammenta , che il termine finale per la presentazione delle domande di
trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale e viceversa è fissato al
15tO3t2020.

All'uopo si allega alla presente fac-simile del modello di domanda, da compilare
integralmente.

Bitonto, 19/02/2020
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Ambito Territeriale per la Pro'rincia di Bari
ViÉ Rs §avid, 178/f - c"a.p. 70125 - Cadicà iPA: m3i

pEe: uspb*@po*tace* 
l-,lrillil ll 

- L,eo, usp.ba@ìstruzion€.it

Il dirigent*: dott"ssa Ciuseppina Lotito
Bari-

AI DIRiCENTI SCOI-,AS"|ICI
DIrLLI SCUOLE Dt OGNI ORDINE E CRADO

DELLA PROVINCIA DI BARI L, BAT

p.c.
A I,T.A RACIONERlA TERRITORIALE DELTO

STATO
Via Demetrio lvlarin. i

70125 - BARI

ALLE ORCANIZZAZIONI SiNDr\CALI DELLA SCLIOI.A
I-ORO SEDINELLA PROVNCIA DI BARI E BAT

OCCETI_O, Roppo,to ,ti lurot* ll I - Personale Docente ed

detàrmi nato. Indicazion i

oPe rative.

Jrr relazione all'oqsetto. si lh preserrte che, errtro e norr oltre il 15 marzo p.v.. per ii personale

Docente ed ATA iricaric*to a tempo indetertninalo. scade il termine di presu-ntazione del le

domande di trasl'orrrazione del rapporto cli lavoro da tempo pieno a ternpo parziale e vicevelsa.

Viene iatta eccezione per il personrle incaricato iì tenlpG indetettrinato e delerminato.

neoassunlo. la c,ui richiesta di trasforrr:azione dei rapporto di lavoro da tempo pierro a tenrprr

parziale potrà essere presentata aI momenlo deli'as-sunzione it't servizio, All'uopo si ailega un fhc-

sirnile di richiesta.
l,e SS.LL. esarninate le dorrande e accertiìta la courpatibilità dell'orario prescelto dagli

interessati. dovranno clrare che [e meclesime siano inserile nel POR]"ALE S{DI Lrlilizzarrdo il

seglrente percorso: tascicolo personale Scuola - Personal{l Scuola * Personale Compa$o Scuo}a -

Gestior:e Posizione cli Stato - AcqLrisizione clomanda. Si richiede ['attenzione sui['orarir: del part

tirne clre corrisporrde al le ore richieste es.: lfl18- lc- ore richieste saranto 6 t':retrtre qtrelle di
ef'fettivr: servizio risulterarrno I f .

I..e predette istanze saranno inoltrate. entro dieci giorni dalla duta di scadenz* del termine ultimo
di presentazione, all'indirizzo di ;i.e.: parltinre.antba?gu:aì[.conr delle domande proclofie dal

personale scolastico intelessato. specifìcando nell'oggetto RICIJIESTA PART-1'lME. DOC/AI-A.
COCNO\zIE NOME. ai tini degli adenpirnenli conse(llrenziali previsti clall'art. 5 dell'O.§,1. n.446
del 2? luglio 1997 e dall'aÉ. i della citata O.M. n. 55198.

Le SS.LL. avranilo cr-rla cli segrialale . nell'allcgata scirecla se tratlasì di r-rna IlLiova richìestit cli lavolr:
rì tcmpo parziulle, biennio. prorùga e/o nroditìca. oppurt: rientro rr firll tltne per consentire il

tem;restivo aggiornanrento clcllo stato r:r:rtricotare del Pcrsonale Docente ed Ata nel sisternli

infbrnrativo del M.l. LJ.R.

ll Responsabile dell'istruttoria. Donata Di Matteo Tel. 0805477279 donata.dìntatteo ba@istruzione.il

Telefono: 0BùS477{{t Sìto internet: www.ustbari.it Csdice fiscale 8002079A723
Cr:dic! univocì per la fatturazione elettroilica. contabtiità cenerale RTCREW - contabjlità ordinaria Y96HXJ

. s.:iT')l§T&



MIN I§TENO §ELL'I§TRUZI ONE
Ufficio §colastico Regionale per la Puglia

urFrclo llt
Ambito Territariale per la Prcvincia di Bari

Via Re Oavid, 178if - c.a.p. 70125 - Codice iPA: m*pi
pEC: uspba@postacert.istruzione.il - pso, usp-bs@istruzion€.ii

Si licorda. irrlirre. che iI contratto di rapporlo di [avoro .ì ten-:po parziale l.:a durata
obbligatoria cli due anni scolastici. ma che si intende prorogato automaticamente .

Solo [a specifica richiesta degli irrteressa{i o reali e cr)l]lplavate esigenze di servizio
dell'lstilr"rzione scnlastica possono modi*ìcar-e il contratto stiprrlato.

Le clornande dovranno essere inviate per ii trarrite dcllc istitLrzioni scolastiche all'inclirizzo
di p.e.: parltime,aptbafglgrnail.corl,specitìcando nell'oggetto: RICHiESTA RIENTRO A TEMPO
PIENO, DOC/ATA. COCNOME NOh4E.

Tutte le istanze di part-time si intendono accohe nel limite rnassimo del 25Y*, per ogni sirrgola
classe di concorso. sul personale in servizio.
Sarà cura dello Scrivente redigere gli elenchi previsti clalla r:ormativa vigente in materia e dalne
comunicazione, ffamite il sito istituzionale 5'rlulispb3&§. ai firri della ten-rpestìva reelazione e

stipula del contratto di variazione del rapporto di lavoro da parte delle SS.LL", corr dscorrenza lo
setternbre 2021 .

I dirigeati §colastici trasmetteranno i predetti contratti alla competente Ragioneria
Tsrritoriale dello §t*tc di Bari, non*h6 allo §crivente Uffieio all'indirizzo
paÉtime.aptba@gmai1.com, speeificando nell'oggett* CONTRAT'|O, DOC/ATA- COGNOME
NOME.

Si reputa opporluno precisare che:

" iÌ termine di scadenza de I l5 marzo non è soggetto a proroga (unica eccezione il personale

scolastico che sarà assulttÒ dopo tale data).
o Entro la data del30 lllarzo iDirigenti Scolatici sono tenutiall'inoltro delle dor-nande dipa*

time all'indirizzo pattime.aptba@gmail.com.

" il pelsonale in assegnazione provvisoria in provir:cia di lfari. nle titùlare in altra provincia,
dovrà inolirale la richiesta di part-time all'UST della provir,cia cli titolarità (qLrelle otterlLrta

con la mobilità 2A?An1) e inviarla per sola corloscenza alt'UST della provincia di
assegnazioire provvisoria. specilìcando nell'oggetto PER§ONALE Il''1 ASSEGNAZIOhIE
P RO V V I S O RlA, a I I' i nd i ri zzo partt i rn qgpltrai&guaiLgelt-

' Non è consentito il lavoro à tempo parziale tra dLre Arnrrinistrazioni PLrbbliche.

Nel ringlaziare. si confìda neila piri ampia clivr-rlgaziolie della presente a tlltlil il personale.

RICERCA/80185?50588

llResponsabile detl'isiruttoria: Donata Di Matteo Tel. 0805477279 donata.dimatteo.ba@istruzione.il

Telefono: 980§477171 Sito inlernet: wvvwustbari"it Cadice fiscale: 800107É0723
Codici univoci per la fa§urazione efettronica: contabilità generale RTCREW - contabilità ordinaria YS§HXJ



MODELLO Di DOMANDA - PART-TrME 2020/2027 -
(da inoltrare a parttime.aptba@qmail,com per il tramite del Diriqente Scolastico)

I sottoscritt nat

titolare presso

qualita di

indeterminato/ determinato a decorrere dal

contattato: e-mail

(prov.-) il

in

, classe di concorso incaricato a tempo

recapito telefonico presso il quale intende essere

al sensr

degli articoli 39 e 58 del C.C.N.L .2911112007 - Comparto Scuola - e dell'O.M . n. 446 de1221711997,

CHIEDE

I LA TRASFORMAZIONE del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parzialq,

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

n IL RIENTRO a tempo pieno del rapporlo di lavoro

a decorrere dal 01 settembre 2021 secondo la seguente tipologia:

A - TEMPO PARZIALE ORIZZONTALE per n. ore /
(articolazione della prestazione del servizio su tutti i giorni lavorativi)

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

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

A tal fine dichiara:

1. di avere l'anzianità complessiva di servizio: aa_mm:_gg:_;
2. di essere in possesso dei seguenti titoli di precedenza previsti dall'art.1 c. 4 del D.P.C.M. n. 1 17188:

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.lll2/80rn.

l8;
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 al70oA, 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 sottoscritt_ 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 la domanda di tempo parziale.

Data

DPR 445/2000 -da sottoscrivere al nromento della presenta:ione della donnnda all'irnpiegato della scuola)

Finna di autocertificazione



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 ministeriale7.12.2006, n. 305)

Data- Firma

RISERVATO ALL'ISTITUZIONE SCOLASTICA: assunta al protocollo della scuola

n. del / 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.

o Si esprime, pertanto, parere FAVOREVOLE alla trasformazione del rappofto 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 1'organizzazione dell'orario di servizio
scolastico.

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

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

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(cognome nome)

Data, I 12018


