
RICHIESTA DI TRASFORMAZIONE DA 
TEMPO PIENO  A  TEMPO PARZIALE 
 
 
 RELAZIONI INDUSTRIALI 
 Segreteria Amministrativa 
 Via Lugaro n. 15 - TORINO 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________ matricola ______________ 
 
 
in servizio presso _____________________________________________________________ 

 
 
1) Chiede che il proprio attuale rapporto di lavoro a tempo pieno venga 

trasformato in rapporto di lavoro a tempo parziale per un periodo a tempo 

determinato di _____ mesi continuativi, a far tempo dal ____________________, 

con le seguenti modalità di svolgimento: 

 
 

1.1) durata della prestazione lavorativa: n. ______ ore settimanali; 
 

1.2) collocazione temporale dell’orario:  
 

� con elasticità di ____ minuti in ingresso ed in uscita 

� senza elasticità 
 
 

� orizzontale 
 
tutti i giorni della settimana considerati come lavorativi ai sensi della 
disciplina applicabile al rapporto, per tutto il periodo di cui sopra, 
 
         dalle ore _______ alle ore _______  con intervallo di ____ min. 
 
oppure 
 
         dalle ore _______ alle ore _______  senza intervallo 

 

� verticale 
 
orario pieno dei seguenti giorni della settimana considerati come 
lavorativi ai sensi della disciplina applicabile al rapporto, per tutto 
il periodo di cui sopra: _______, _______, _______, _______, _______,  
 
         dalle ore _______ alle ore _______  con intervallo di ____ min. 

 
 

� misto (combinazione delle due modalità di cui sopra) 
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

 
 



 
2) Dichiara che le motivazioni dell’istanza avanzata riguardano le sottoindicate 

fattispecie, in merito a cui si impegna a fornire opportuna documentazione a 
richiesta della Società (barrare e sottolineare l’ipotesi che interessa): 
 
 

� assistenza figli handicappati; 
 

� assistenza figli da 0 a 3 anni/anziani handicappati o malati/malati 
cronici; 

 

� assistenza figli da 3 a 10 anni/gravi motivi di salute del richiedente; 
 

� motivi di studio/altri gravi motivi personali; 
 

� altre motivazioni ______________________________________________________ 
 
 
 

Restando in attesa di Vostre determinazioni in ordine a quanto sopra, 
porge distinti saluti.  
 
 
 
 
 
Data _______________ Firma _______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Per presa visione, il Responsabile _____________________________________________ 
 
 
 
 
 


