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Istituzione scolastica
_________________________________________

Allegato  2 –FACSIMILE CONTRATTO di REINTEGRO A TEMPO PIENO PERSONALE ATA




Prot. n. ________								    del__________



CONTRATTO DI LAVORO DI RIENTRO A TEMPO PIENO

TRA

L’Istituto ………………………..…. (C.F. ………………………..….) rappresentato dal Dirigente scolastico ……….……………………...…..…. (C.F. …………………………..….)

E

il/la …………………………..…………..…. (C.F. ………………………..….) nata/o a …………………….    il  …………….   e residente a ………………………..…. in  (via , corso, piazza) ………………….…………  con contratto a tempo indeterminato nella scuola ……………………..………(specificare ordine di scuola) per il profilo professionale …………… , titolare presso  ………………………..….; 

PREMESSO

· che il/la sig./sig.ra ____________________________________________________ è stato/a in servizio in regime orario part time tipo _______________ per nr. ___ ore come da contratto prot. _________ del __/__/____;

· che il/la sig./sig.ra ______________ ha richiesto in data __/__/____ il reintegro a tempo pieno a decorrere dal 01.09.2025;

· che con Decreto dell’Ambito Territoriale di Siena, prot._________________ del __/__/____, è stato disposto il reintegro a tempo pieno del/la sig./sig.ra _________________________________________ a decorrere dal 01.09.2025;

SI STIPULA QUANTO SEGUE:


Art.1 - Le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente contratto.

Art. 2 - La trasformazione del rapporto di lavoro da tempo parziale tipo a tempo pieno per nr. ___ ore (pari al 100%) del/la sig./sig.ra _____________________ con decorrenza dal 01.09.2025.

Art.3 - Per quanto non specificatamente previsto dal presente contratto, valgono le disposizioni contenute nel CCNL del Comparto scuola stipulato il 29.11.2007 e ss.mm. ed ii., con particolare riferimento alle norme in materia di responsabilità disciplinare, che il dipendente dichiara di conoscere ed accettare.

Art.4 - Il presente contratto sottoscritto dai contraenti, viene trasmesso alla competente Ragioneria Territoriale dello Stato per il prescritto visto.


Letto, approvato e sottoscritto.


Data, ___________________



	      IL CONTRAENTE					IL DIRIGENTE SCOLASTICO       
						



										
							
										













· Al/Alla sig./sig.ra __________________________
· Al fascicolo del dipendente
· All’Ufficio Scolastico Territoriale di Siena
· Alla Ragioneria Territoriale dello Stato di Siena
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