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MODELLO DI RICHIESTA P.T. 
 

Spett.le 
Ufficio Personale del 
Comune di Fossano 
 
Al Dirigente/Capo Servizio Autonomo 
______________________ 
 
 

Oggetto: Richiesta trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale. 
 

_l_  sottoscritt_, dipendente a tempo pieno di codesta Amministrazione dal ___________ 
in servizio nella Cat. ____ del CCNL 31/03/99 presso il Dipartimento _______________________, 
Servizio _____________________, con la presente richiede la trasformazione del proprio rapporto 
di lavoro da tempo pieno a tempo parziale. 

A tal fine comunica quanto segue: 
- la tipologia di prestazione lavorativa richiesta è pari a n.____ ore settimanali (a scelta tra le 

diverse tipologie indicate al comma 1 dell’art.2);  
- l'attività di lavoro subordinato o autonomo che intende svolgere (consentita solo sulla 

tipologia di 18 ore settimanali), anche ai fini della verifica delle situazioni di incompatibilità 
di cui all'articolo 7 è la seguente:_______________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

- l'articolazione della prestazione richiesta è del seguente tipo: part time verticale <orario 
pieno su alcuni gg. della settimana, orario pieno su alcune settimane al mese, orario pieno su 
alcuni mesi dell’anno> - orizzontale <orario ridotto su tutti i giorni della settimana> - misto 
(barrare la voce che interessa);  

- la proposta di modulazione dell'orario di dipartimento o servizio autonomo è la seguente: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

- la trasformazione del rapporto di lavoro è richiesta  con decorrenza dal _________________ 
- le motivazioni della richiesta (con particolare riferimento a quelle che danno origine a 

priorità di accoglimento della domanda) sono le seguenti: ___________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 
Li ________________ 

_l_ dipendente 
_____________________________ 

 

Vista la richiesta,  si esprime parere: 
�   favorevole con decorrenza _________________ 
�   favorevole con decorrenza _________________ ma con articolazione di ______ ore settimanali 
�   favorevole subordinato al recupero della prestazione lavorativa mancante con altro personale 
�   contrario per le seguenti motivazioni________________________________________________ 
 

Il Dirigente del Dipartim./Capo Serv. Autonomo 


