
FAC SIMILE 

AL DIRETTORE GENERALE 

DELL’OPERA PIA COIANIZ   
via P. Coianiz, n. 8 
33017 TARCENTO 

 
 
Oggetto:  richiesta di trasformazione del contratto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale.  
 
 

Il/La sottoscritto/a  ......................................................................................................  

nato/a a  .................................................................   il  .............................................  

residente in via/piazza ..............................................   a ..............................................  

dipendente dell’Opera Pia Coianiz dal ..................................... categoria  ......................... 

 ......................................................................................................   

profilo professionale .....................................................................................................  

 
CHIEDE 

 

di poter trasformare il proprio rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale orizzontale 

verticale con una prestazione settimanale pari a 18 20 21 24 25 28 30 ore settimanali 

 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì:  
 
a) di richiedere la trasformazione del rapporto di lavoro per le seguenti motivazioni: 

 ............................................................................................................................  

 ............................................................................................................................  

 ............................................................................................................................  

 
b) di essere in possesso dei seguenti titoli di priorità: 

 ...........................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................  

 
 
  
 
 .......................................   ..................................................  
 data  firma 

 
 
 
Parere del Direttore d’Area alla quale il dipendente è assegnato: 

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 

 .......................................   ..................................................  
 


