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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto
UFFICIO IV - AMBITO TERRITORIALE DI BELLUNO
Via Mezzaterra, 68 – 32100 Belluno





DICHIARAZIONE DI OPZIONE PER CONTRATTO INDIVIDUALE DI LAVORO A TEMPO INDETERMINATO IN REGIME DI PART/TIME- 






La/Il sottoscritt     ,________________________________________________________________

nat    a _____________________________________________il ___________________________

assunt______ con contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato a decorrere dall’a.s.

[bookmark: _GoBack]2019/2020  in qualità di ____________________________________________________________

ed assegnato provvisoriamente a _____________________________________________________

DICHIARA di voler beneficiare del PART/TIME.

Entro 24 ore la/il sottoscritt__ presenterà formale richiesta di PART/TIME  al Dirigente 

dell’Istituzione scolastica scelta come sede provvisoria e concorderà con il medesimo Dirigente 

Scolastico la quantità delle ore di servizio a tempo parziale.



Data,______________________			

								FIRMA


						_________________________________________
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