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$ Regione
Lombardia

ASST Santi Paolo e Carlo




S.C. Risorse Umane

MODULO RICHIESTA PART-TIME

         Al Direttore

  S.C. Risorse Umane 

        ASST Santi Paolo e Carlo

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________

Nato/a a_______________________________________________il___________________________e

Residente a_______________________________in via_______________________________________

Dipendente di questa ASST  ed in servizio presso il Presidio/Struttura Sanitaria/Distretto (barrare Presidio o Struttura Sanitaria o Distretto) 
di_______________________con la qualifica di____________________________________________

attualmente in servizio presso___________________________________________________________







CHIEDE
1.  La trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale, per le motivazioni  indicate in calce alla presente. 

2.  La proroga del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale,  per le motivazioni  indicate in calce alla presente. 

3.  La trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale nella misura del 50% per intraprendere una seconda attività lavorativa esterna allegando la motivazioni e la documentazione come indicato nel bando. 

4.  Il mantenimento del rapporto di lavoro a tempo parziale nella misura del 50% per lo svolgimento di seconda attività lavorativa, allegando la documentazione comprovante l’effettiva prosecuzione dell’attività in essere.
5.   La trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale. 

Il/la Sottoscritto/a 

  CHIEDE

di effettuare la prestazione lavorativa part-time secondo le seguenti modalità:

1. Articolazione part-time

     Verticale

     Orizzontale

     Misto

2. Percentuale

· 83,33%, pari a 30 ore settimanali dell'orario pieno

· 69,44%, pari a 25 ore settimanali dell'orario pieno

· 66,66%, pari a 24 ore settimanali dell'orario pieno

· 50% pari a 18 ore settimanali dell'orario pieno

· 33,33% pari a 12 ore settimanali dell'orario pieno

3. Orario di lavoro richiesto

_________________________________________________________________________________

             _________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________

4. Motivazioni (allegare documentazione a supporto)

__________________________________________________________________________________

             _________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________

5. Esercizio di altre attività lavorative in caso di richiesta part-time al 50% (allegare documentazione a supporto)
__________________________________________________________________________________

             _________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 le dichiarazioni mendaci, la falsità negli Atti e l’uso di Atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali. 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
L’Azienda, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, informa che i dati personali ed eventualmente sensibili, raccolti con la presente domanda  saranno trattati esclusivamente per  la richiesta  di  concessione del part time, nonché per i controlli, previsti dall’art. 71 del DPR 445/2000, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di atti di notorietà.

I dati saranno trattati dagli incaricati dell’ufficio responsabile della procedura, sia su supporto cartaceo che con l’ausilio di strumenti elettronici, nel rispetto delle regole previste dal codice sulla privacy (ex Art. 13 D. Lgs. 196/2003 – D.Lgs. 101/18).
Il dipendente autorizza il trattamento dei dati.
La domanda dovrà pervenire all’Ufficio Protocollo aziendale entro le seguenti date:

-  28 febbraio, per i part – time con decorrenza dal 1° maggio dell'anno in corso

-  30 giugno, per i part – time con decorrenza dal 1° settembre dell'anno in corso

-  31 ottobre, per i part – time con decorrenza da 1° gennaio dell'anno successivo
Sono esclusi dalla presentazione delle domande entro le succitate date i dipendenti affetti da patologie oncologiche o da gravi patologie cronico – degenerative ingravescenti che comportino una ridotta capacità lavorativa  od i dipendenti che optino per la riduzione dell’orario di lavoro in luogo del congedo parentale spettante ai sensi del D.Lgs. 151/2001 o per particolari situazioni personali o familiari, debitamente documentate.
In fede,









IL/LA DIPENDENTE

__________________ lì _________________

        ____________________________________

Il Dirigente Responsabile:
· approva
· Non  approva, per le seguenti motivazioni_____________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Data_______________






Firma del Responsabile

Sede Legale: ASST Santi Paolo e Carlo - via A. di Rudinì, 8 - 20142 Milano

Tel. 02/8184.1 (Centralino)   Fax 02/8910875 (Protocollo Generale)

Cod. Fisc. 09321970965   P.IVA 09321970965
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