Istituzione Scolastica

                                          ____________________________


Prot. n.                                                                                              data,



IL DIRIGENTE SCOLASTICO


VISTO il contratto individuale di lavoro prot. n. ______ del __________ con il quale è stato
          trasformato il rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale per ore n. _______
          settimanali, (tipologia verticale/orizzontale/ciclico) del/della sig./sig.ra____________
           ______________________, profilo ____________________________titolare presso    
          questa istituzione scolastica;

VISTA la motivata richiesta presentata in data ____________ con la quale lo/la stesso/a   
         chiede la modifica dell’orario di servizio a partire dal 1° settembre ______, da n. __ ore 
         settimanali a n. _____ ore settimanali (tipologia verticale /orizzontale/ciclico);

VISTA la nota dell’Ufficio IX° - Ambito Territoriale di Rieti prot. n. ____ del ____________
          con la quale è stato comunicato alle istituzioni scolastiche di questa provincia l’elenco  
          del personale docente che ha ottenuto la trasformazione del proprio rapporto di lavoro 
          da tempo pieno a tempo parziale o modificato l’orario di servizio del precedente 
          contratto part-time a partire dal 1° settembre 2022;

RITENUTO di poter accogliere tale variazione di orario in quanto le esigenze dell’interessato   
         risultano compatibili con quelle prevalenti di buon funzionamento dell’Istituzione  
         scolastica;


DISPONE


la modifica a partire dal 1° settembre 2022 del rapporto di lavoro a tempo parziale per n. ___ ore - tipologia VERTICALE/ORIZZONTALE/CICLICO di cui al contratto prot. n. _________
del_______________, in n. ___ ore, tipologia VERTICALE/ORIZZONTALE/CICLICO.




                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                _____________________

                                                                                            
Al/Alla sig./sig.ra _______________ - Sede-

Al fascicolo del dipendente
All’UFFICIO IX^- Ambito Territoriale di Rieti
                         IV^ Unità Operativa
  
Alla Ragioneria Territoriale dello Stato di RIETI
· UFFICIO III^
· UFFICIO STIPENDI
