
RICHIESTA O MODIFICA DI PART-TIME1 

                                                                                AL MAGNIFICO RETTORE 

                                                                                             UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO 

SCRIVERE IN STAMPATELLO 
                                                                         
__l__ sottoscritt__ ________________________________________ nat__ a_________________________ 
il_______________________ in servizio presso________________________________________________ 
Area____________________________________________Categoria_____, Matr. n.__________________ 
tel./cell.________________________________,e-mail/PEC______________________________________  
 

CHIEDE 

□□   La trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale a decorrere dal primo 
del mese di___________ dell’anno________, nella misura del_________% secondo la seguente 
modalità: _______________________________________________________________________ 

              _______________________________________________________________________________ 
 

□□   La trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale al_____%2, a decorrere 

dal primo del mese di ___________dell’anno_________, per: 

□□     svolgere altra attività lavorativa (specificare tipo attività): __________________________ 

______________________________________________________________________ 
□□     motivi personali 

□□     altro (specificare_________________________________________________________) 
               secondo la seguente modalità: ______________________________________________________ 
               _______________________________________________________________________________ 
 

□□   La modifica della tipologia/percentuale/orario1 del part-time attuale secondo la seguente 
modalità: _______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

 

 

Data___________________                                                           Firma _____________________________ 
 
NB: La richiesta di part-time dovrà pervenire almeno 20 giorni prima della data prevista per la trasformazio-
ne del rapporto di lavoro. 
________________________________________________________________________________________________ 
A cura del responsabile della struttura 
Si esprime parere favorevole alla trasformazione del rapporto d’impiego da tempo pieno a tempo parziale in 
quanto non reca pregiudizio alla funzionalità della struttura. 
 
                                                                                               IL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA3 

                                                                                                        _____________________________________ 

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 Per lo svolgimento di un’altra attività lavorativa, il dipendente dovrà avere un rapporto di lavoro a tempo parziale con prestazione 
lavorativa non  superiore al 50% di quella a tempo pieno. 
3	  Il parere favorevole dovrà essere rilasciato dai Direttori di Dipartimento per i Dipartimenti di didattica e di ricerca, dai Dirigenti in tutti gli 
altri casi. 


