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ASST Valtellina e Alto Lario






MODULO RICHIESTA TEMPO PARZIALE 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________
Nato/a a_______________________________________________il___________________________e

Residente a_______________________________in via_______________________________________
Dipendente di questa ASST della Valtellina e dell’Alto Lario- Presidio/ Presidio Socio Sanitario Territoriale (Presst)/Struttura 
di_______________________con la qualifica di_______________________________________-

attualmente in servizio presso_____________________________________________________






CHIEDE

La trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale allegando la documentazione come indicato nel bando.
A tale fine dichiara di avere DIRITTO alla trasformazione in quanto:
( Affetto da patologie oncologiche ovvero da gravi patologie cronico degenerative ingravescenti per cui residui una ridotta capacità lavorativa come da verbale della Commissione___________ di _______________ rilasciato in data __________________________
( Dipendente che chieda, per una sola volta, in luogo del congedo parentale o entro i limiti del congedo ancora spettante ai sensi del capo V del decreto legislativo 26 marzo 2001 n. 151, purché con una riduzione d’orario non superiore al 50 per cento. (Art. 8 comma 7 del D.Lgs 81/2015);  
( Dipendente rientrante nella casistica ex art. 39 del CCNL del Comparto Sanità 2016/2018 (congedi per le donne vittime di violenza)

Dichiara di avere PRIORITA’ nella trasformazione in quanto:

( Dipendente che assiste il coniuge, i figli o i genitori affetti da patologie oncologiche o gravi patologie cronico-degenerative ingravescenti, nonché nel caso in cui il lavoratore o la lavoratrice assista una persona convivente con totale e permanente inabilità lavorativa con connotazione di gravità ai sensi dell'art. 3 comma 3 della legge 5 febbraio 1992 n. 104 (*), che abbia necessità di assistenza continua in quanto non in grado di compiere gli atti quotidiani della vita; (Art 8 comma 4 D.Lgs 81/2015);

( dipendente, con figlio convivente di età non superiore a tredici anni o con figlio portatore di handicap ai sensi dell'art. 3 comma 3 della legge n. 104 del 1992, ferma restando la prevalenza della condizione di genitore unico, o separato legalmente o divorziato(**) (Art 8 comma 5 D.Lgs 81/2015);

( dipendente con figlio studente del primo ciclo dell’istruzione con DSA (disturbi specifici di apprendimento), debitamente certificata, impegnato nell’assistenza alle attività scolastiche ha diritto ad usufruire di orari di lavoro flessibili (art. 6 della L. n. 170/2010).

( dipendente portatore di handicap in situazione di gravità o in particolari condizioni psicofisiche ( ex art. 33 c3 L. 104/1992 o ex art. 1 della L. 68/1999);

( dipendente che rientra dal congedo di maternità o paternità;

( dipendente che necessita di assistere i genitori, il coniuge o il convivente, i figli e gli altri familiari conviventi, senza possibilità alternativa di assistenza debitamente certificata, che accedano a programmi terapeutici e/o di riabilitazione per tossicodipendenti.
Dichiara altresì di:
( Avere una età anagrafica pari a 58 anni alla data di presentazione della presente domanda.

( essere dipendente padre di figli di età anagrafica inferiore ai 13 anni, dando atto che l’altro genitore dipendente della ASST non sia/sarà titolare di un rapporto di lavoro a tempo parziale per le medesime motivazioni.

( di voler mantenere/di intraprendere una seconda attività lavorativa esterna,  allegando la motivazioni e la documentazione come indicato nel bando, chiedendo la trasformazione/mantenimento del rapporto da tempo pieno a tempo parziale nella misura del 50%. 
Il/la Sottoscritto/a ove collocato/a in posizione utile della relativa graduatoria chiede di effettuare la prestazione lavorativa part-time secondo le seguenti modalità:
1. Articolazione part-time

    ( Verticale

    ( Orizzontale

    ( Misto

2. Percentuale

· 83.33%

· 66.66%

· 50%    

(   Indicare se per l’effettuazione di una seconda attività lavorativa 

3. Orario di lavoro: (specificare)
_________________________________________________________________________________

             _________________________________________________________________________________

            _________________________________________________________________________________

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. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal GDPR (Regolamento U.E. n. 679/2016).









IL/LA DIPENDENTE

__________________ lì _________________

        ____________________________________

PARTE RISERVATA ALL’AMMINISTRAZIONE  

( Si concorda con le modalità di svolgimento della richiesta ( punti 1, 2, 3).

( non si concorda con le modalità di svolgimento della richiesta ( punti 1, 2, 3) per le seguenti motivazioni_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


           



                     IL DIRIGENTE DI RIFERIMENTO







                  (timbro e firma leggibili)















__________________________________________

P.S. Non verranno accettate domande prive di timbro

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ è consapevole che le modalità di svolgimento delle prestazioni lavorative concordate si intendono valide al permanere delle attuali esigenze di servizio, e si dichiara disponibile fin d’ora a concordare nuove modalità di svolgimento delle prestazioni lavorative, in presenza di mutate esigenze organizzative.










IL/LA DIPENDENTE

__________________ lì _________________

          ____________________________________
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