
 
 

 
 

 
 
 
 
 

                                                   AL MAGNIFICO RETTORE 

                                                                 UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO 

                                                        

 

 

 

             
__l__ sottoscritt__ ________________________________________ nat__ a __________________ 

il_______________________ in servizio presso__________________________________________ 

Area____________________________________________Categoria_____, Matr. n. ____________ 

tel./cell.____________________,PEC__________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 
 

 

la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo parziale orizzontale/verticale/misto
1
 nella misura 

del (%)
2
 ____________a tempo pieno a decorrere dal primo del mese di___________ dell’anno 

________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data___________________                                                Firma _____________________________ 

 
 
 
 

 
 
 

Il presente modello può essere consegnato all’ Area Protocollo e Gestione Documentale o spedito per posta al 
seguente indirizzo: UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO – Piazza Umberto I, n. 1 – 70121 BARI.  

                                                             
1
 Cancellare la voce che non si desidera 

2
 Inserire una percentuale che non può essere inferiore al 30% di quella a tempo pieno. 
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