	
	Al Dirigente del Servizio Personale
del Comune/Provincia di ________
p.c.

Al Dirigente di assegnazione

	
	


OGGETTO: RICHIESTA DI TRASFORMAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO DA TEMPO PIENO A TEMPO PARZIALE CON PRESTAZIONE LAVORATIVA AL 50% DEL TEMPO PIENO. 
Il sottoscritto/a _______________________________, in servizio presso il Servizio/Ufficio denominato/a ______________________________________ in qualità di ___________________________ area _______________________________________________________________________________________

CHIEDE
Ai sensi dell’art. 53, comma 7, del CCNL 21.5.2018, non disapplicato dal CCNL 16.11.2022
la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale con prestazione di n. _______ ore settimanali (INDICARE IL NUMERO DI ORE, NON SUPERIORE A 18) , così distribuite: 

Lunedì____________________________________ dalle ore ___________ alle ore ___________;
Martedì__________________________________   dalle ore ___________ alle ore ___________;
Mercoledì  ________________________________ dalle ore ___________ alle ore ___________;
Giovedì___________________________________ dalle ore ___________ alle ore ___________;
Venerdì __________________________________ dalle ore ___________ alle ore ___________;
COMUNICA
Ai sensi della medesima disposizione contrattuale
che dal giorno  _________________ (DATA PREVISTA DI INIZIO ALTRA ATTIVITA’), e comunque non prima della data di decorrenza della trasformazione del rapporto da tempo pieno a tempo parziale, svolgerà la seguente attività esterna:

( LAVORO AUTONOMO

(DESCRIVERE NEL DETTAGLIO L’ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE O DI COLLABORAZIONE, NONCHE’ L’AMBITO TERRITORIALE DI SVOLGIMENTO, ED OGNI UTILE RIFERIMENTO PER CONSENTIRE LA VALUTAZIONE DELL’ASSENZA DEL CONFLITTO DI INTERESSE, ANCHE POTENZIALE)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

( LAVORO DIPENDENTE

(DESCRIVERE NEL DETTAGLIO IL DATORE DI LAVORO PER CUI SI PRESTA L’ATTIVITA’, NONCHE’ L’AMBITO TERRITORIALE DI SVOLGIMENTO, ED OGNI UTILE RIFERIMENTO PER CONSENTIRE LA VALUTAZIONE DELL’ASSENZA DEL CONFLITTO DI INTERESSE, ANCHE POTENZIALE)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SI IMPEGNA

( a comunicare, entro quindici giorni, l’eventuale successivo inizio di attività diversa da quella sopra dichiarata o ogni variazione dell’attività stessa sopra descritta;
( ad astenersi dall’operare in eventuali situazioni di conflitto di interesse, anche potenziale, che si dovessero presentare nell’esercizio dell’attività con la specifica attività di servizio svolta ovvero nel caso in cui l’esercizio della medesima attività, in relazione alle mansioni e alla posizione organizzativa nell’ente ricoperta dal dipendente, possa assumere connotati tali da recare pregiudizio alla funzionalità dell'amministrazione stessa.
Il dipendente

___________

(PARERE DEL DIRIGENTE DI ASSEGNAZIONE DEL DIPENDENTE)
In riferimento alla richiesta del dipendente _________________________________, il sottoscritto Dott. _____________ - Dirigente del Servizio_____________________________- rileva che:

( non sussiste conflitto di interessi, anche potenziale, tra l’attività istituzionale del dipendente e l’attività esterna dallo stesso dichiarata, in quanto (INSERIRE MOTIVAZIONE) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
( non sussiste conflitto di interessi, anche potenziale, tra l’attività istituzionale del dipendente e l’attività esterna dallo stesso dichiarata, in quanto (INSERIRE MOTIVAZIONE) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Il Dirigente del Servizio

___________________
