
PERSONALE DOCENTE IN ATTESA DI SEDE DEFINITIVA 

RICHIESTA DI REVOCA DEL PART-TIME 

 

□ ALL’UFFICIO SCOLASTICO TERRITORIALE DI MILANO 

□ ALL’UFFICIO SCOLASTICO TERRITORIALE DI MONZA E BRIANZA 

 

Tramite Scuola di Servizio: _________________________________________________________ 

 

(COMPILARE IN STAMPATELLO LEGGIBILE) 

 

Il/la sottoscritto/a ..................................................................................................................................  

nato/a il ..................................... a ........................................................................................................  

in servizio presso ………………………………………….................................................................  

in qualità di docente di scuola 

□ INFANZIA     □ INFANZIA/SOSTEGNO 

□ PRIMARIA/Posto Comune   □ PRIMARIA/Sostegno   

□ SECONDARIA 1° GRADO   □ SECONDARIA 1° GRADO/SOSTEGNO   

□ SECONDARIA 2° GRADO   □ SECONDARIA 2° GRADO/SOSTEGNO   

□ CLASSE DI CONCORSO (solo x secondaria): …................................................................................................. 

 

attualmente con rapporto di lavoro di  

 

part-time     □ VERTICALE      di ORE  ….………… settimanali 

 

part-time    □ ORIZZONTALE di ORE  ……………  settimanali 
 

accettato per motivi familiari e provvisoriamente al momento della stipula del contratto a tempo 

indeterminato 

chiede 

ai sensi dell’art. 39 del CCNL e dell’O.M. 446/1997, di revocare il rapporto part-time e di essere 

assegnato/a su sede definitiva con rapporto di lavoro ed orario a tempo pieno dal 01.09.2016. 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole, in caso di trasferimento nell’ambito della 

provincia od in altra provincia, di dovere accettare nell’Istituto scolastico di arrivo il tempo pieno. 
 

Data .......................................    Firma ........................................................................  

 

 

Istituto di servizio del richiedente: ………………………………………………………………… 
 

Assunta al protocollo della scuola al n° ……………………… in data …………………………… 

         

Il Dirigente Scolastico  


