Allegato B 


Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia  

 Direzione Generale

Ufficio VI - Ambito territoriale per la provincia di LECCE
Personale A.T.A.

da inviare all’Ufficio Scolastico Territoriale della provincia di Lecce entro il  13 APRILE 2019  

e-mail: antonio.viva@istruzione.it (specificare nell’oggetto della: “PART-TIME – Personale ATA”)

Situazione del rapporto di lavoro part-time

Scuola / Istituto  (denominazione)________________________________________________________Codice (da B.U.) ______________________
             PERSONALE ATA  IN SERVIZIO PART-TIME NELL’A.S. 2018-2019
	Cognome e nome
	provincia e 
data di nascita
	Scuola di titolarità
	profilo
	ore di servizio e tipologia
 in contratto Part-time
	Data  di presentazione della domanda

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


PERSONALE ATA CHE PRESENTA NUOVA ISTANZA DI  PART-TIME PER L’A.S. 2019-2020
	Cognome e nome
	provincia e
 data di nascita
	Scuola di titolarità
	profilo
	ore di servizio e tipologia
in contratto
 Part-time
	Data  di presentazione della domanda

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


PERSONALE ATA  CHE PRESENTA NUOVA ISTANZA  DA PART-TIME  A TEMPO PIENO

	Cognome e nome
	provincia e 
data di nascita
	Scuola di titolarità
	profilo
	ore di servizio e tipologia
in contratto
 Part-time
	Data  di presentazione della domanda

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data,










FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

* il suddetto Allegato, compilato in tutte le parti, anche se negativo, dovrà essere inviato esclusivamente per posta elettronica all’indirizzo sopra riportato 
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