Domanda di trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale da presentare al Dirigente del proprio Servizio di appartenenza









Al Sig. Dirigente del Servizio








     _______________________________

Il/La sottoscritto/a 






 C.F. _________________________ nato/a a 







 residente in 









 alla via/piazza 






      n.  

 dipendente del Comune di Napoli con matr. n. __________  dal     __________

in servizio presso Direzione/Dipartimento/Servizio Autonomo  





 
                                    Servizio/U.P./U.O.A.
 










 profilo professionale 







 categoria 


          posizione economica    


 titolo di studio ____________________________________________________ ai sensi della normativa vigente:

CHIEDE

di trasformare il proprio rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale con la seguente articolazione:

○ 33,3%
12 ore settimanali;

○ 50%

18 ore settimanali;

○ 66,6%
24 ore settimanali;

○ 83,3%
30 ore settimanali;

tipologia:

○ orizzontale

○ verticale

articolazione 



















































































;

decorrenza 


 .

PRECISA

○ che non intende intraprendere altra attività lavorativa;

(oppure)

○ che  vuole  espletare  la seguente attività  lavorativa  (dettagliare  la natura  dell’attività ed  i relativi elementi caratterizzanti quali, ad esempio, tempi, luogo di svolgimento, soggetto presso il quale viene svolta l’attività ecc.):

il sottoscritto si impegna a non svolgere attività che possano concretamente confliggere con quelle istituzionali del Comune di Napoli.

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa vigente in materia in caso di dichiarazione mendace:

· di conoscere ed accettare il Regolamento per la gestione del rapporto di lavoro a tempo parziale dei dipendenti del Comune di Napoli;

· di non essere titolare di posizione organizzativa o di avervi rinunciato (per i soli appartenenti alla categoria D);

· di  ○ essere  ○ non essere in possesso, in conformità di quanto previsto all’art. 7 del Regolamento per la gestione del part-time del Comune di Napoli, nell’ordine, dei seguenti titoli di precedenza:

a ○ essere  ○ non essere dipendente portatore di handicap o in particolari condizioni psico-fisiche;

b ○ essere  ○ non essere familiare che assiste persone portatrici di handicap non inferiore al 70% o persone in particolari condizioni psico-fisiche o affette da gravi patologie o anziani non autosufficienti;

c ○  essere   ○ non essere genitore con n. ___ figli minori.

N. B. nel caso di stati di fatto non risultanti da pubblici registri, la domanda di trasformazione va corredata da idonea documentazione atta a comprovare quanto dichiarato.

In fede

Napoli, li ________________






       Firma











_______________________
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Comune di Napoli

DIREZIONE/DIPARTIMENTO/SERVIZIO AUTONOMO







SERVIZIO/SETTORE 












Vista la richiesta del dipendente 






, matr. 




, incardinato presso questo Servizio con la categoria 



 profilo professionale 












 ed intesa ad ottenere la trasformazione del proprio rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale con prestazione al  ○ 33,3%    ○ 50%    ○ 66,6%    ○ 83,3%  per  la  tipologia  di  tipo ○ orizzontale  ○verticale e con la seguente articolazione lavorativa 









































                                                                               ;

ritenuto che l’ulteriore attività denunciata dal dipendente non comporta conflitti di interesse con la specifica attività svolta presso questa Amministrazione (depennare in caso di part-time per motivi personali o familiari);

considerato che la trasformazione del rapporto di lavoro del dipendente da tempo pieno a tempo parziale, in relazione alla propria posizione nell’organizzazione comunale, non comporta pregiudizio alla funzionalità di questa Amministrazione;

SI ESPRIME IL SEGUENTE PARERE

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

circa la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale con le modalità richieste dallo stesso.

Nulla Osta del Direttore Centrale (timbro e firma)

(o del Responsabile della struttura apicale cui il Servizio afferisce)

_________________________________

Napoli, lì __________





IL DIRIGENTE (timbro e firma)









_______________________

