
Fac-s imi le do manda di   r ientro  a tempo pien o  

 

All’U.S.R. Sicilia  

Ambito Territoriale per la  

Provincia di Palermo 

 
 Tramite Il  Dirigente  Scolastico  

 ----------------------------------------  

 ----------------------------------------  

 

Il  /La sottoscri t t……………………………………….…………nat….a…………………………  

(prov.  ……) il……………………….residente a …………………………………….via . .…….  

………………………………………….n……tel.  …………………………………, in servizio 

nel  corrente anno scolastico presso……………………………………………… in quali tà  di :  

 Educatore  

 Docente  di  scuola del l’infanzia  

 Docente  di  scuola primaria 

 Docente scuola secondaria I° grado - classe di  concorso …………………….  

 Docente scuola secondaria II° grado –  classe di  concorso …………………..  

 Personale A.T.A. –  Profilo:  ………………………………………………………  

t i tolare di  contratto di  lavoro a tempo parziale,  senza soluzione di  continuità,  dall’anno 

scolastico……………………………………………………….  

Estremi del  contratto:  prot.n………………………………del …………………………………;  

 

C H I E D E  

 

Con decorrenza 1° settembre 20..  la trasformazione del rapporto di  lavoro  

da tempo parziale a tempo pieno.  (rientro)  

 

Data:………………………………  

 

      Firma ………………………………………………..  


