Al Dirigente dell’Ufficio XV
Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana
Ambito territoriale della provincia di Pisa
Via Pascoli, 8 - 56125 PISA
_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________ nat_ a________________________________________ il_______________  codice fiscale__________________
□ docente di scuola __________________________________
□ personale ata profilo________________________________ 
con contratto a tempo indeterminato  part-time, in servizio presso __________________________________, 
(contratto part-time prot._____ del____________, allegato in copia)

CHIEDE
la   variazione d’orario  del rapporto di lavoro   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_____
□ TEMPO PARZIALE  CICLICO così strutturato_______________________________________ 

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


Firma  ...................................................................
TIMBRO DELLA SCUOLA

ASSUNTA AL PROTOCOLLO DELLA SCUOLA AL N............. IN DATA ..........................................

.

                                                                  




IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                            .................................................................. 
