
  

 

 

Spettabile  

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

 

______________________________ 

 

 

      _______________,  ___________________ 
  

OGGETTO: richiesta part-time 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________ numero di matricola _________ in servizio 

presso l’Ufficio/la Filiale _____________________________, con 

 

� contratto a tempo pieno 

� contratto a tempo parziale in scadenza il _____________ 

 

ai sensi e per gli effetti del CCNL e del vigente CIA, CHIEDE : 

 

� la trasformazione del contratto da tempo pieno in contratto a tempo parziale:  

o fino al _________  

o in via definitiva 

 

� la proroga del contratto a tempo parziale  

o fino al _________  

o in via definitiva 

 

per la seguente motivazione: 

 

� assistenza a familiare gravemente ammalato 

� assistenza a familiare portatore di handicap 

� assistenza al figlio con meno di tre anni 

� studio per partecipazione ai corsi di cui all’art.10 legge 300/70 

� conciliazione dei tempi di vita privata e lavoro 

� altro (specificare) _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Chiede di poter effettuare il seguente orario di lavoro per una durata settimanale complessiva di 

_________________ ore (indicare un orario a seconda delle esigenze) come segue: 

 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

In attesa di cortese riscontro, porgo distinti saluti. 

 

 

_____________________________________ 

                                                                                                                                                      Firma 


