Al Dirigente Scolastico 
____________________________________________ 
ALL’UFFICIO SCOLASTICO TERRITORIALE DI 
ALLA SEDE I.N.P.D.A.P. DI 

OGGETTO: Domanda di dimissioni dal servizio con trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale con contestuale liquidazione trattamento di pensione.

Il sottoscritto ___________________________________________________________________
nato a ________________________________________________________________________ (Prov._____) il ___________________________C.F. _______________________ 

residente in _________________________ in Via________________________________________________qualifica_____________________________
materia di insegnamento_________________________________________________(classe di conc.______) 

in serviziopresso__________________________________________________________________________
CHIEDE

le dimissioni dal servizio con decorrenza dal                     e la trasformazione del rapporto di lavoro a tempo parziale. 

secondo la seguente tipologia: 

a) tempo parziale orizzontale su tutti i giorni lavorativi per n. _____ ore settimanali; 

b) tempo parziale verticale su non meno di tre giorni alla settimana per n. ______ ore settimanali. 

Il sottoscritto, inoltre, esprime la seguente opzione, nel caso fossero accertate circostanze ostative alla concessione del part-time (superamento del limite percentuale stabilito o situazioni di esubero nel profilo o classe di concorso di appartenenza).
· cessazione dal servizio dal

· permanenza in servizio a tempo pieno

Dichiara, inoltre, di essere in possesso dei seguenti titoli di precedenza (contrassegnare le sole situazioni di interesse)previsti dall’art. 7 comma 4 D.P.C.M. n. 117/89, integrato dall’art. 1 Legge 662/96, in ordine di priorità:

· a) portatore di handicap o di 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 Legge 11/2/1980 n. 18;

· c) familiari a carico portatori di handicap o soggetti a fenomeni di tossicodipendenza, alcolismo cronico o grave debilitazione psicofisica (vedi certificato U.S.L.),

· d) figli di età inferiore a quella prescritta per la frequenza della scuola dell’obbligo;

· e) familiari che assistono persone portatrici di handicap non inferiore al 70%, malati di mente, anziani non autosufficienti;

· f) aver superato i 60 anni di età;

· g) aver compiuto 25 anni di servizio;

· h) motivate esigenze di studio.

 l  sottoscritt  allega:

a) dichiarazione attestante l’anzianità di servizio complessiva (autocertificazione)

b) dichiarazione circa il possesso di titoli di precedenza (autocertificazione).

data 







firma

RISERVATO ALLA SCUOLA 

L’istanza di collocamento a riposo è stata acquisita agli atti di questa scuola in data______________ - prot. n._______________. 
