
  ALLEGATO A1) 
   

 

         Al Comune di Misterbianco 

                                                                 Servizio Affari del Personale 

                          Via S. Antonio Abate n.3 

                             95045 – Misterbianco (CT) 

 

 
 

SELEZIONE RISERVATA AL PERSONALE DIPENDENTE ASSUNTO A TEMPO PARZIALE E 

INDETERMINATO PER LA TRASFORMAZIONE DI N. 38 CONTRATTI DI LAVORO 

INDIVIDUALE DA PART-TIME A FULL-TIME. 

  
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 

 
Nato/a______________________________________________il___________________________________________ 

 

Residente a ___________________________________________________________________C.A.P.______________ 

 

Via_____________________________________________________________________________n.______________ 

 

Telefono/cellulare__________________________________________C.F.____________________________________ 

 

C H I E D E 

 
di partecipare alla procedura di trasformazione del contratto individuale di lavoro, da part-time a full-time, per la propria 

Categoria giuridica di appartenenza ______; 

 

Che, ogni eventuale comunicazione, venga inviata al seguente indirizzo: 

Via ____________________________________________________________ n. ________  

CAP ________ Città __________________________ Prov. ________   

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 

 
- Di essere dipendente assunto/a dal Comune di Misterbianco in data ___________ con contratto di lavoro a tempo 

indeterminato, in regime di part-time al 66,67%, nella Categoria giuridica ______; 

- Di essere attualmente assegnato/a al Settore ____ con inquadramento nella Categoria giuridica ____ Posizione 

economica ________ profilo professionale di ____________________________________________________. 

  

    Luogo e data 

 

____________________       

         ________________________________ 

       (Firma autografa e leggibile) 

Si allega copia di un documento di riconoscimento 


