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Alla Direttrice dei LNF 

In relazione al contratto con orario di lavoro a tempo parziale nella 

misura del ……..% stipulato tra l’Istituto Nazionale di Fisica Nucleare ed il 

dipendente ………………………………………………., si propone la seguente 

modalità di part-time: 

PART-TIME VERTICALE (articolazione della prestazione su alcuni giorni, mesi o periodi dell’anno) 

articolato come segue: 

   giorni ……………………………………………………………… 

    settimane …………………………………………………………… 

    mesi ………………………………………………………………… 

dalle ore ………… alle ore ………… 

PART-TIME ORIZZONTALE (articolazione della prestazione ridotta in tutti i giorni lavorativi)

dal lunedì al venerdì con orario di lavoro dalle ore ………… alle ore ………… 

PART-TIME MISTO 

……………………………………………………………………………………… 

Il Responsabile 

……………………………… 

SI AUTORIZZA 
    La Direttrice 

Il Dipendente

...........................................
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