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MINISTERO DELL'ISTRUZIONE
fficio ScolasticQ RegiQnale per la Puglia

uFF]ClO I(l
Ambito Territoriale per la Provincia dl' Bar]'

Via Re David,178/f -c.a.p.  70125 -Codice iPA:  m_pi
f'Ec:  uspba@pos{acert,istruzione.it   -   pEo  iisp`ba@istruzione.it

!l  dii+igerite:  dott.ss3  GiLLseppiIÌa  Lotito

B tlli.   l`a  [^ede  lìJ  d;i'_;!__d€T.}i crÙLL"`{ìll{Ì

Ar DiRiGENTl sCoLAsTicI
DEI_LE SC`'`UOLE DI OGNI ORDINE E GRADO

DELLA PROVINCIA DI BAR{ E BAT

P.C`.
ALLA RAGlONERIA TERRITORIALE DELLO

STATO
Via Demetiio Marin9 3

70125 -BARI

ALLE ORGANIZZAZIONI SINDACALI DELLA SCUOLA
L.oRo SEDI NE,LLA pROVrNCIA DI BARI E BAT

OGGETTO: Rapporto di  lavoro a t€mpo parziale p€r l`A.S. 2020/21  -Pei-sonale Docente ed
ATA  incaricato a tempo indetermina[o e a tempo detefniinato. IndicaziQni
operativg+

In  relazione  all`oggetto,  si  t`a  prescnte  €he,  entro  e  non  oltre  il  lS  marzo  p.v.,  p€r  il  personale
Doceiite   ed   ATA   incaricato   a     tempo   jndeterminato.   scade   il   termìne   di   presentazione   delle
domande di ti~asfoiinazione del rappoiio di  lavoro da t€mpo pieno a tempo parziale e viceversa.

V-!ene   fat{a   eccezione   per   il    personale    incarìca[o   a   tempo    indetermìnato   e   d€terminato.
neoassunto,   la  cui   richiesta  c{i  trasformazione  de'   rapporto  di   lavoro  da  tempo  pieno  a  tempo

parziale  potrà  essere  preserìtata  al  mome]i[o  delÌ'assunzione  ìn  servizio.  Al''uopo  si  allega  un  fac-
simile dj  richiesta.

Le   SS.LL.   esaminate   le   domande   e   accertata   la   compatibilità   d€lFoi-ario   pres€elto   daglì
interessati,  dovranno  curare  che  le  medesime  siano  inserit€    nel  PORTALE  SIDl    utilizzando  il
scguente  percorso-.  fascicolo  persoria'e  Scuola -Personale  Scuc,la -Personale Comparto  Scuola   -
Gestione  Posizione  di  Stato  -AcquisizI-one  domanda.    Si  richiede  l-attenzione  siiIForario  del  part
time  che  corrisponde  alle  ore   richieste  es.:   I2/18-Ic   ore   richieste   saranno   6   menti`e  quelle  di
effettivo servizio risulteranno  l2.
Le predette istanze saranno inoltrate, entro dieci gforni dalla data di §cadenza del termine ultimo
di   presentazion€,   all'indirizzo   di   p.e.:   _parttime.a_piba@,gmai'.com   delle   domande   prodotte   dal

personale  scolastico  iriteressato,  specificaiido  nell-oggetto  RICHIESTA  PART-TIMEì  DOC/ATAt
COGNOME NOME,  ai  fini  clegli  adempimenti  consequenziali  previsti  dalI-aii.  5  dell'O.M.  n.  446
cJ€l 22  luglio  1997 e dalFart.  3 della citata OIM. n.  55/98.

Le SS,LL.  avranno cura di  segnalare+ nell`a!legata scheda se trat[asì di  um niiova riehiesta dì  lavoro
a   tempc,   parziale,   biemiìo,   proroga   e/o   modifica,   oppurc   ricntro   a   fulì   time   per  consen{ire   il
tempestivo   aggiornamento   dello   stato   matricolai-e   del   Perso,iale   Docentg   ed   Ata   nel   sjstema
informativo dcl  M.I.U.R.

II Responsabile dell'istruttoria:   Donata      Di Matteo  Te}.  0805477279 donata`dimatteo.ba@istruzione.i{

Telefono:  0805477111         Sito internet:  ìm^m,.u§tbari.it         Codice fiscale:  80020790723
Coclici univoci per la fat{urazjone elettronjca.  contabilità generale  R7CREW -contabili-tà ordinaria  Y96HXJ



M'NISTERQ DELL'lSTRuZIONE
LJfficÌ'o Scolastico FÈegiona]e per la Puglia

uFFlcio m
Ambito Territoria!e per la Provincia di Bari

"a Re Davidi  178ff -c,a.p. 70125 -Codice iPA: mJ,i
pEc: uspba@postacert,istruzione.ii  ~   pEcJ-usp.ba@istruzìorìe.it

-./.-

Si   rjcorda.   infine,   che   i[   contratto   di   rapporLo   di   lavoro   a   ìempo   parziale   ha   durata
obbligatoria di due anni scolastici, ma clie si intende prorogato aLttomaticamentc.

Solo   ]a   specifica   richiesta   degli   iJiteL-e5sati   o   i-eaìi   €   compravate   esìgenze   di   seivizio
dell'Istituzione sco!astica possono modjficare ì' contratto stipulato.

Le domande dovranno essere  ìnviate per il tramìte  delle istìtuzioni  scolastiche   alFindirizzo
di  p.e|:  par±±i±n£+i!2£!2a@gmailppJ]+specificando  nelPoggetto:  RICHIESTA  RIENTRC)  A  TEMPO
PIENO, DOC/ATAi COGNOME NOME.

Tutte  le  istanze   di  part-time si  intendono  accolt€  nel  lilliéte  massim  del 25%,  peL-ogni  singùla
classe di concorso, sul  personale in sewizìo.
Sarà  cilra  dello  Scrivente  redigere  gli  elenchi  previsti  da]la  liormativa  vigente  in  materia  e  dai`ne
comunicazione,  tramite  il   sito  istituzionale  www.us_Dbarilit,  ai  fim:  della  tempestiva  redazione  e
stipula  del  contratto  di  variazione  de]  rappoito  di  lavoro  da  paiie  delle  SS.LL..  con  clecorrenza  ]O
seftembj`e 2021.

I  dirigenti  Scolastici  {rasmefteranno    i  pI-edetti  contratti  alla  competente RagiQneria
Terrétoriale      dello      Stato      di      BarÌ,      nonché     al]o     S€r=vente     Ufri€it,      a]l'indirizzo
pafttìmeaptba@gmaiJ£Qm,   speciftcando  nelFoggetto   CONTRATTO,   DO€/ATA,   COGNOME
NOME.

Si reputa opportuno precisare che:

®     il temiine di scaderlza del  l5 marzo non è soggetto a proroga (unica eccezI+one il personale
scolastico GJTe sarà assunto dopo tale clata).

®      Entro ìa data del 30 marzo i Dirigenti Scolatici sono tenuti a[1!inolti+o clelle domand€ di part
iime  aIFinclirizzo  pafttime±ptba@gmail£om.

®      i]  personale   in assegnazione prowisoria in provincia di Bari5 ma [itolare  in altra provjncia.
dovrà  inoltrafe   la richiesta di  paft-time all'UST della provincia di titolarità {quella otteriuta
con   la   mobili[à   2020/2l)   c   inviarla   per   sola   conosccnza   alFUST   della   provincia   di
assegnazione  prowìsorja,  specificando  liel13oggetto  PERSONALE  TN  ASSEGNAZIONE
PROVVISORIA! allJindirizzo parttimeaptba@gmai l€pp+

®     Non è conselitito il  lavoro a tempo parziale tra due Amministrazioni Pubbliche.

Nel ringi`aziare, si confida nella più ampia divulgazionc della presente a tiitto il personale.

Firmato d}gùffilfi]EmH3HTE

àC=Ìl+TQfiI #SEFfal ¥òTITo
O=MINISTERO
DELL'UNIVERSITA'  E  DELLA
RICERCA/80185250588

ll Responsabile dell'jstruttoria:   Dona{a     Di Matteo  Tel.  0805477279 donata.dimatteo+ba@istruzione.jt

Telefono: 0805477111        Sito intemet: \nmm,.u§tbari.it         Codice fisca}e: 800ZO790?23
Cc,dici  univoci per la fatturazione elettronica:  cc,ntabilità aenerale  R7CREW ~ contabilità ordinaria Y96HXJ



MODELLO  DI  DOMANDA   -PART-TIME  2020/2021  -
(da inoltrare a Darttime.aDtba@clmail.com    Der il tramite deI Diriclente Scolastico)

l     sottoscritt nat        a

titolare presso

indeterminato/ determinato a decorrere dal

contattato :

classe  di  concorso

e-mail

1n

incaricato  a  tempo

recapito telefonico presso il quale intende essere

ai   sensi

degli articoli 39 e 58 del C.C.N.L. 29/11/2007 -Comparto Scuola -e dell9O.M. n. 446 de122/7/1997,

CHIEDE

H LA TRASFORMAZIONE del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale;

E LA MODIFICA del precedente orario di part-time e/o tipologia dellgorario di servizio;

H IL RIENTRO a tempo pieno del rapporto di lavoro

a decorrere dal Ol settembre 2021 secondo la seguente tipologia:

A -TEMPO PARZIALE ORIZZONTALE                                                    per n. ore                    /
(articolazione della prestazione del servizio su tutti i giorni lavorativi)

B -TEMPO PARZIALE VERTICALE                                                            per n. ore                     /
(articolazione della prestazione del servizio su non meno di tre giomi lavorativi)

C-TEMPO PARZIALE MISTO
(articolazione della prestazione risultante dalla combinazione delle due modalità indicate alle lett. A e B)

A tal fine dichiara:

1.    di avere l'anzianità complessiva di servizio.-aa_mm:_g:_;
2.     di essere in possesso dei seguenti titoli di precedenza previsti dall'art.7 c. 4 del D.P.C.M. n.117/88:

a.    portatore di handicap o invalidità riconosciuta ai sensi della normativa sulle assunzioni obbligatorie;
b.    persone a carico per le quali è riconosciuto l'assegno di accompagnamento di cui alla L.11/2/80, n.

18;

c.    familiari a carico portatori di handicap o soggetti a fenomeni di tossicodipendenza, alcolismo cronico
e grave debilitazione psicofisica;

d.    figli di età inferiore a quella prescritta per la frequenza della scuola d'obbligo;
e.     familiari che assistono persone portatrici di handicap non inferiore al 7097o, malati di mente, anziani

non autosufficienti, nonché genitori con figli minori in relazione al loro numero;
f.     aver superato i 60 anni di età ovvero aver compiuto 25 anni di effettivo servizio;
g.    esistenza di motivate esigenze di studio, valutate dall'Amministrazione di competenza.
h.    Il/la sottoscritt_  ha già usufruito del rapporto di lavoro a tempo parziale nei seguenti  aa.ss.

|sottoscritto/a in caso di trasferimento o di passaggio di profilo si impegna a rettificare i dati relativi alla
sede di titolarità e a confermare la domanda di tempo parziale.

Data
DPR 445/2000 -da soitoscrivere al momento della presenta=_ione della domanda all 'impiegato deJla scuolaù

Firma di autocertificazione



Il  sottoscritto  dichiara  di  essere  consapevole  che  la  scuola  può  utilizzare  i  dati  contenuti  nella  presente
autocertificazione esclusivamente nellgambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione
(Decreto legislativo 30.6.2003, n.196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Firma

RISERVATO ALL9ISTITUZIONE SCOLASTICA: assunta al protocollo della scuola

n.                      del

Si  dichiara che  la  richiesta  di  trasformazione  del  rapporto  di  lavoro  da  tempo pieno  a  tempo  parziale,  con  la
relativa tipologia e il relativo orario, è compatibile con lgorganizzazione dell'orario di servizio scolastico.

o                      Si esprime, pertanto, parere FAVOREVOLE alla trasformazione del rapporto di lavoro del/la
richiedente da tempo pieno a tempo parziale

o                       Si dichiara che la richiesta di modifica dell'attuale rapporto di lavoro a tempo parziale, con la
relativa   tipologia   e   il   relativo   orario,   è   compatibile   con   l'organizzazione   dellgorario   di   servizio
scolastico.

Si esprime, pertanto, parere FAVOREVOLE alla modifica del rapporto di lavoro a tempo parziale deI/la
richiedente

Si esprime parere NON FAVOREVOLE alla trasformazione/modifica del rapporto di lavoro a tempo
parziale del/la richiedente per le seguenti ragioni:

Data,        /    /2018
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(cognome nome)


