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DOMANDA DI TRASFORMAZIONE A TEMPO PARZIALE  DEL RAPPORTO DI
LAVORO E DI CONTESTUALE RICONOSCIMENTO DEL DIRITTO A PENSIONE

Alla PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
UMSe Previdenza e Stipendi
Ufficio previdenza e stipendi della scuola a carattere statale
Via don Giuseppe Grazioli, 1 – 38122 Trento
(da inoltrare  per il tramite dell’Istituto scolastico di appartenenza)

Il/La  sottoscritto/a  

Cognome ____________________________   Nome _____________________________________

nato/a il ____________________ a _______________ ___________________________________

Codice fiscale ________________________________ 

Residente in _________________________ Via/Piazza ________________________ n.  ________

C.A.P. ___________ Comune ________________________________ __________Prov. ________

Recapito telefonico:  _______________________________________________________________

matricola n.  ________  in servizio presso ______________________________________________

con la qualifica di :   scuola primaria       scuola secondaria – classe di concorso:_________

CHIEDE

la  trasformazione a tempo parziale del  rapporto di lavoro dal 1° settembre 2025, con orario di
lavoro _______ su ________  ore cattedra e con tipologia ○ orizzontale oppure ○ verticale (indicare
tipologia  del  part  time  verticale:  ________________)  con  il  contestuale  riconoscimento  del
trattamento di pensione, ai sensi del decreto del Ministero per la Funzione pubblica n. 331  del  29
luglio 1997.
Nel  caso in  cui  non fosse accolta  la  presente domanda di  trasformazione a  tempo parziale  del
rapporto di lavoro:

  chiede la prosecuzione del rapporto di lavoro dall’anno scolastico 2025/2026.

  presenta le dimissioni dal servizio a decorrere dal 1° settembre 2025.

Luogo e data _____________________                          Firma  _________________________
________________________________________________________________________________
PARTE RISERVATA ALL’ISTITUTO SCOLASTICO
La presente domanda è stata presentata a questo istituto in data ____________________ e assunta al protocollo 
n. ______________________

TIMBRO IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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