
 

(*) In caso di svolgimento di un’ulteriore attività lavorativa esterna subordinata o autonoma dovrà essere indicato il tipo di attività, i 

compiti, le funzioni e la struttura di servizio e dichiarata l’insussistenza di situazioni di conflitto di interessi, di incompatibilità o di 
inconferibilità – vedi art. 10 del Regolamento. 

 

Al Direttore Generale 

dell’Università degli Studi di Foggia 

SEDE 

 
 
Oggetto: richiesta di trasformazione del rapporto di lavoro/proroga rapporto di lavoro a tempo parziale 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________, 

nato/a a __________________________________________ il __________________ e residente 

______________________________________________________________________________________, 

codice fiscale __________________________________________, dipendente dell’Università degli Studi di 

Foggia, con inquadramento nella categoria _______, posizione economica _______, in servizio presso 

______________________________________________________________________________________,  

 

CHIEDE 

    di poter trasformare il rapporto di lavoro da: 

      tempo pieno a tempo parziale al ________%, con articolazione della prestazione lavorativa pari a 

n. ______ ore settimanali, dal ___________________ al ___________________, adottando il 

seguente orario settimanale (specificare i giorni lavorativi con indicazione dell’orario di lavoro): 

_____________________________________________________________________________  

per i seguenti motivi (*) 

_____________________________________________________________________________. 

 

    tempo parziale a tempo pieno, con articolazione della prestazione lavorativa pari a n. 36 ore 

settimanali, dal ___________________, adottando il seguente orario settimanale (specificare i 

giorni lavorativi con indicazione dell’orario di lavoro): 

_____________________________________________________________________________  

 

       di poter prorogare il rapporto di lavoro a tempo parziale al ________%, con articolazione della prestazione 

lavorativa pari a n. ______ ore settimanali, dal ___________________ al ___________________, 

adottando il seguente orario settimanale (specificare i giorni lavorativi con indicazione dell’orario di 

lavoro): ____________________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi (*) 

        __________________________________________________________________________________. 

 
Foggia, lì ______________________ 

                       In fede 
 

         ______________________________ 
               Visto si autorizza 
     Il Responsabile della Struttura 
 
______________________________ 


