Modello C – domanda di conferma part-time

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DELL’ISTITUTO EUCLIDE 
BOVA MARINA (RC)


    l    sottoscritt 		nat    a 	 (prov.___) il 	titolare presso 			 in qualità di 		 ai sensi dell’O.M. 446/97, all’O.M.55/98, al D.lgs. N.61/2000 come modificato dal D.lgs. N.100/2001, all’art.73 della L. 133/2008 sulla concessione del part time da parte dei Dirigenti Scolastici, alla L. 183/2010 e alla Circolare della Presidenza del Consiglio dei Ministri-Funzione Pubblica – nr. 9 del 30/06/2011
CHIEDE

LA CONFERMA dell’attuale rapportò di lavoro a tempo parziale pe n. ore _ 	/ 	tipologia    	 a decorrere dal 01/09/2026 


Data ______________	
Firma _________________________	


======================================================================
Riservato all’ Istituzione Scolastica:

Denominazione istituzione Scolastica: ISTITUTO SUPERIORE “EUCLIDE” BOVA MARINA (RC) CM: RCIS01600E

Assunta al protocollo al n. 	/________del ____/____/_____

Visto l’O.M. 446/2007 e l’art. 73 del D.L. 112/2008 convertito in legge 133/2008, si esprime:

PARERE FAVOREVOLE 

PARERE NEGATIVO con



	
	LA DIRIGENTE SCOLASTICA
_____________________




======================================================================

