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 Comunicato n. 213                                                                       Castiglione dei Pepoli, 24/02/2025 
                                                                                   
                                                                              A tutto il Personale di Ruolo della Scuola 
 
 

Oggetto: Trasformazione del rapporto di lavoro del personale del comparto scuola da tempo 
pieno a tempo parziale, rientro a tempo pieno e variazione oraria – Presentazione domande 
a.s. 2026/2027. 

 

Si ricorda che, ai sensi dell’O.M. n. 446 del 22/07/1997, integrata dall’O.M. n. 55 del 03/02/1998, il 
termine di presentazione di ogni tipologia di domanda relativa al rapporto di lavoro a tempo 
parziale (nuova richiesta, variazione oraria, revoca part time) è fissato al 15 marzo di ogni anno per 
tutto il personale del comparto scuola.  

Il personale del comparto scuola interessato dovrà presentare domanda al Dirigente 
Scolastico della sede di titolarità entro e non oltre il 15 marzo 2026, utilizzando esclusivamente 
gli specifici modelli allegati. Si raccomanda a tutto il personale del comparto scuola di compilare la 
domanda in ogni sua parte. 

 La domanda di part-time non deve essere presentata dal: - personale della scuola già titolare di 
contratti part-time; - personale della scuola che ha chiesto e ottenuto la costituzione di rapporti di 
lavoro part time all’atto dell’assunzione in ruolo per l’A. S. 2025/2026; - il personale docente che 
nel corrente anno scolastico ha sottoscritto un contratto a tempo determinato finalizzato al ruolo. 

Alla presente si allega: 

- Modello richiesta Part-Time 
- Modello richiesta Revoca Part-Time 

Cordiali Saluti, 

                                                                                                       
La Dirigente 

                                                                                       Dott.ssa Simona Urso 

                                                                                                 Firma autografa sostituita a mezzo stampa,  

          ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. n. 39/1993 
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