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UNIONE SINDACALE DI BASE
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                                                                            Egr. Direttore Generale ……….
                                                                            Egr. Assessore Sanità Rgione …………
                                                                            Spett. Ispettorato del Lavoro di ……
                                                                            Egr. Prefetto della Provincia di ……..
Oggetto: istanza di ricostruzione di rapporto di lavoro Part-Time
Il/ La sottoscritto/a ……………………………………………….. nata/o ……………………….

In servizio presso A.O.- ASL - …………………………… con la qualifica di …………………………..

                                                                            Premesso

· Che con specifico provvedimento si accerta la volontà rappresentata da questa Amministrazione nella revoca o modifica del rapporti Part-time di cui lo/la scrivente godeva nella percentuale del ……………..
· Che la situazione personale è caratterizzata da (spiegare i motivi che hanno indotto a richiedere il part-time, ed aggiungere altri) e che pertanto il provvedimento di revoca in questione pone la/il sottoscritta/o di fronte a enormi difficoltà tali da rendere incompatibile ed inconciliabile la prestazione lavorativa al 100% o superiore alla richiesta fatta antecedentemente.
                                                                           Considerato

· Che il rapporto di lavoro precedentemente alla revoca in questione era stato stipulato avvalendosi di un diritto previsto dall’Art. 1, comma 57 e segg. Della Legge 662 del 23.12.1996, nonché degli articoli dei vari CCNL Sanità,
· Che l’Art. 16 della Legge 183 del 04.11.2010 introduce una mera facoltà di nuova valutazione, dei rapporti di lavoro part-time vigenti prima della data di entrata in vigore del D.L. 112/2008, convertito con legge 133/08
· Che questa Amministrazione,  nonostante le motivazioni addotte,  ha ritenuto di procedere alla revoca (qualora gli uffici abbiano richiesto le motivazioni)

· Che questa Amministrazione non ha sentito la necessità di interpellare il/la sottoscritto/a sulle motivazioni che hanno indotto a richiedere il part-time (qualora gli uffici non abbiano richiesto le motivazioni)

                                                                             Chiede

Che venga riconsiderata la validità dei presupposti che hanno spinto chi scrive ad optare per un orario di lavoro ridotto, rinunciando anche ad una parte del salario e che successivamente venga emesso un provvedimento di ripristino del rapporto di lavoro part-time nella misura precedentemente goduta per le ragioni di cui sopra, in applicazione dei principi di correttezza e buona fede di cui all’art. 16 della Legge 183/2010.
Fiduciosa/o in un accoglimento della presente, porgo cordiali saluti.
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