Datore di lavoro_________________________

______________________________________

Via ___________________________________

Città__________________________________

Partita Iva _____________________________

Lì, __/__/____ 

                                  Sig./sig.ra

                                  ________________________
                                  Via_____________________

          Codice fiscale___________

OGGETTO: Trasformazione del contratto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale
            Come da colloqui intervenuti e di comune accordo, Le comunichiamo che il contratto di lavoro indeterminato a tempo pieno, con Lei stipulato il __/__/____, viene dalla data del __/__/____ trasformato in contratto di lavoro a tempo parziale, per un totale di __ ore settimanali, con orario così distribuito:
· giorni dal ___________ al _________: dalle ore ___ alle ore ___ 
· giorni ________________: dalle __ alle __ 
L’inquadramento, le mansioni e la sede di lavoro sono invariati; la retribuzione verrà riproporzionata in base al nuovo orario di lavoro.
Ferma restando la durata complessiva dell’impegno lavorativo concordato, il datore di lavoro potrà decidere la variazione della collocazione temporale della prestazione, dando opportuno preavviso. La variazione potrà essere richiesta in base ad oggettive necessità/emergenze tecnico-organizzative e/o comunque sulla base di quanto previsto dalla legge ed eventualmente dal CCNL di riferimento. In relazione all’impegno assunto, al lavoratore saranno riconosciute, se previste dal CCNL, le specifiche compensazioni. Nessuna maggiorazione sarà dovuta in caso di variazione della collocazione temporale richiesta dal dipendente per esigenze di carattere personale o comunque concordata tra le parti senza alcuna richiesta specifica da parte del datore di lavoro.
Per  quanto non previsto si fa riferimento alle disposizioni di legge nonché al CCNL del ____________________, in relazione alla ridotta durata della prestazione lavorativa convenuta.

La validità del presente accordo è subordinata alla convalida da parte della Direzione Provinciale del Lavoro.
Voglia cortesemente restituire firmata per accettazione e conferma l’allegata copia della presente.
                     Il D.L.                                                                        Per accettazione

                        il dipendente
_______________                                                          ___________________
