DICHIARAZIONE PART TIME
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a a __________________________ il _____________________________________, docente di ruolo Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola secondaria di I grado – Scuola Secondaria di II grado per la classe di concorso _________________________________________ ATA __________________________________ 
dichiara sotto la propria responsabilità
ai sensi dell'art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 così come modificato dall'art. 15 della legge n. 3 del 16.1.2003, di aver usufruito per l’anno scolastico 2015/2016 di un PART TIME di ORE _______________ e di voler usufruire per l’a.s. 2016/2017 di un part time verticale/orizzontale di__________ ore. 


Data......................................... 				Firma...............................................................
