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       Ai Dirigenti delle Istituzioni 
       Scolastiche del Lazio 
          LORO SEDI 
 

e p.c.  Ai Dirigenti delle Sedi Territoriali dell’U.S.R. 
per il Lazio     
   LORO SEDI 

 
       Agli Ordinari Diocesani del Lazio 
          LORO SEDI  
        
       Alle OO.SS. del Comparto Scuola 
          LORO SEDI 
 
OGGETTO: insegnanti di religione cattolica – trasformazione del rapporto di lavoro a tempo 

parziale -  a.s. 2010/11  
 

Come è noto, la gestione degli insegnanti di religione cattolica è effettuata, per quanto 
riguarda l’organico e la mobilità, a livello regionale. 

Con la presente si intende pertanto fornire alle SS.LL. alcune istruzioni specifiche circa le 
richieste di trasformazione del rapporto di lavoro a tempo parziale degli insegnanti in argomento. 

 
Si ricorda innanzitutto che, secondo quanto stabilito nella O.M. n. 55 del 23/02/1998, il 

termine ultimo per la presentazione delle domande di trasformazione del rapporto di lavoro da 
tempo pieno a tempo parziale è fissato al 15 marzo di ciascun anno. 

Il personale insegnante di religione cattolica dipendente, che abbia interesse, dovrà pertanto 
presentare, presso la scuola e /o istituto di servizio, la relativa domanda, redatta in conformità 
dell’allegato 1-IRC, comprensivo degli allegati 2-IRC e 3-IRC, entro la data suddetta. 

 
Si fa presente che non è necessaria alcuna richiesta di proroga se al termine dei due anni 

dalla stipula il personale interessato decida di proseguire il rapporto di lavoro a part-time. Pertanto il 
rientro a tempo pieno, dopo il prescritto periodo minimo, può trovare accoglimento solo se 
esplicitamente richiesto. In tale ultimo caso, e dopo la comunicazione di accoglimento dell’istanza 
da parte di questo Ufficio, il Dirigente Scolastico vorrà provvedere alle opportune comunicazioni 
alla competente Ragioneria Territoriale dello Stato. 
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Le domande di autorizzazione al part time e le domande di rientro al tempo pieno dovranno 
essere fatte pervenire all’Ufficio scrivente (piano V-stanza 548), al fine di consentire allo stesso di 
procedere agli adempimenti di propria competenza, entro il 29 marzo 2010. 

Si fa presente che per il personale in argomento non è prevista l’acquisizione al SIDI delle 
domande di trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale. 

 
Per quanto riguarda le richieste di modifica della misura oraria del servizio per chi è già in 

regime di part time, non è prevista alcuna autorizzazione da parte dell’Ufficio scrivente. La richiesta 
dovrà essere valutata dal Dirigente Scolastico in relazione alle esigenze della scuola, nonché dal 
l’Ordinario Diocesano, al quale la richiesta in argomento deve essere inviata da parte 
dell’interessato.  

 
L’Ufficio scrivente provvederà in seguito a formalizzare il provvedimento di autorizzazione 

alle trasformazioni del rapporto di lavoro in argomento e a trasmetterlo alle istituzioni scolastiche 
interessate, unitamente ai modelli da utilizzare per la stipula dei contratti part-time e dei contratti di 
modifica della misura oraria, per i quali si rende necessario delegare la firma ai Dirigenti Scolastici 
interessati. 

 
Si ringrazia per la consueta collaborazione. 
 
 
 
       IL DIRIGENTE 
      f.to Elisabetta Davoli 
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ALLEGATO  N° 1-IRC 
 
     All’ Ufficio Scolastico Regionale del 
     Lazio 
         ROMA 

Io sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

nato/a_____________________________________ il ___________________________ 

insegnante di religione cattolica 
in servizio presso______________________________________________________________ 

C H I E D O  
( c o n t r a s s e g n a r e  c o n  x  l a  r i c h i e s t a  d i  i n t e r e s s e  a  o  b )  

___a) la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale, secondo la 

seguente tipologia:   

1) tempo parziale orizzontale (su tutti i giorni lavorativi), per un totale di n. 

___________ ore; 

2) tempo parziale verticale (su non meno di tre giorni alla settimana) per un totale di n. 

_______ ore; 

___b)  la modifica dell’orario di servizio già part time da n° ore______ a n° ore_________; 

A tal fine dichiaro quanto segue: 

1) di svolgere o di voler svolgere la seguente attività di lavoro autonomo o subordinato  presso 
______________________________________________________________(1) 
2) la mia anzianità complessiva di servizio di ruolo e non di ruolo è quella risultante dall'unita 
dichiarazione All. N° 2-IRC 
3) sono in possesso dei seguenti titoli di precedenza, previsti dall'art. 7, comma 4, D.P.C.M. n. 

117/89. integrato dall'ari 1, comma 64, L. n. 662/96, in ordine di priorità (contrassegnare le sole 
situazioni possedute): 
a) portatore di handicap o di invalidità riconosciuta ai sensi della normativa sulle assunzioni 

obbligatorie: a documentazione vedere l'unita dichiarazione All. N° 3-IRC ; 
b) persone a carico per le quali è riconosciuto l'assegno di accompagnamento di cui alla legge 

11/2/80, n° 18: a documentazione vedere l'unita dichiarazione All. N° 3-IRC ; 
c) familiari a carico portatori di handicap o soggetti a fenomeni tossicodipendenza, alcolismo 

cronico o grave debilitazione psicofisica: vedere l'unito certificato della A.S.L. o delle 
preesistenti commissioni sanitarie provinciali; 

Gilda degli Insegnanti 
            L A T I N A 



d) figli di età inferiore a quella prescritta per la frequenza della scuola dell'obbligo: a 
documentazione vedere l'unita dichiarazione All. N° 3-IRC ; 

e) familiari che assistono persone portatrici di handicap non inferiore al 70%, malati di mente, 
anziani non autosufficienti, genitori con n. ____ figli minori (sottolineare la situazione che 
interessa)', a documentazione vedere l'unita dichiarazione All. N° 3-IRC ; 

f) aver superato i sessanta anni di età ovvero aver compiuto venticinque anni di servizio 
(sottolineare la situazione che interessa): a documentazione vedere l'unita dichiarazione All. N° 
3IRC ; 

g) esistenza di motivate esigenze di studio, come da unita documentazione. 

Io sottoscritto/a, in caso di trasferimento o passaggio, mi impegno a far rettificare i dati relativi 
alla sede di titolarità e/o alla classe di concorso e a confermare la domanda di tempo parziale. 
Allego alla presente i seguenti atti sopra menzionati: 
•   Allegato N° 2-IRC: dichiarazione circa l'anzianità di servizio complessiva; 
•   Allegato N° 3-IRC: (eventuale): dichiarazione circa il possesso di titoli di precedenza; 
•   le seguenti certificazione (eventuali) circa le situazioni indicate al punto c) di cui sopra, o 

circa le esigenze di studio indicate al punto g) di cui sopra: 
________________________________________________ 

N.B.:(1) depennare qualora la condizione non ricorre o si ritiene, al momento, che non 
ricorrerà. 

__________________    (data) _______________   In fede ____________________ 

Assunta in data _____________ al n. _________ del protocollo; si compone di istanza e di n. 
_____ allegati. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
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ALLEGATO  N° 2 
 

DICHIARAZIONE RELATIVA ALL 'ANZIANITÀ'DI SERVIZIO POSSEDUTA AI 
FINI DELL 'ISTANZA DI PART-TIME 

Io sottoscritto/a ............................................................................ nato/a il ...................................... a 

......................................................... qualifica o profilo professionale  ............................................ 

classe di concorso ............................... tipo di posto ........................................ in servizio presso 

..................................................................................................................................    titolare    

presso…………………………………………………………………………… 

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITÀ  

di possedere la seguente anzianità di servizio ai fini della valutazione dell'istanza di trasformazione del 
rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale: 

ANZIANITÀ' DI SERVIZIO DI RUOLO 

come dal seguente elenco (i docenti indicheranno gli anni scolastici non di ruolo interi prestati col 
prescritto titolo di studio e quindi riconoscibili ai fini della carriera, mentre i non docenti 
indicheranno i singoli periodi di servizio prestati nelle scuole statali, riconoscibili ai fini della 
carriera): 

In totale sono anni............. mesi.............. gg ............. riconoscibili nel modo seguente: 

utili ai fini giuridici ed economici       utili ai soli fini economici complessivamente 

aa ......... mm .......... gg ......... aa ......... mm .......... gg .........                aa ......... mm……. 

.................... (data) .............................. 
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In fede 
 
 
 

ALLEGATO  N° 3 

DICHIARAZIONE RELATIVA AI TITOLI DI PRECEDENZA, 
UTILI AI FINI DELL 'ISTANZA DI PART-TIME 

Io sottoscritto/a ............................................................................... nato/a il ................................... a 

........................................................... qualifica o profilo professionale .......................................... 

classe di concorso ................................. tipo di posto ........................................... in servizio presso 

...................................................................................................................................    titolare    presso 

DICHIARO   SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITÀ ' 

di  possedere  i  seguenti  titoli  di  preferenza utili   ai  fini  della  valutazione   dell'istanza  di 
trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

(data) 

In fede 
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