
TRASFORMAZIONE RAPPORTO DI LAVORO DA TEMPO PIENO A TEMPO PARZIALE 
Art. 5, comma 1 del D. Lgs.  n. 61/00 come sostituito dall’art. 46 del D.Lgs. n. 276/03  

 
TRA 

 
LA DITTA______________________________________________C.F./P.IVA ________________________________ 
ATTIVITA’_____________________________________________ SEDE LEGALE ____________________________ 
SEDE OPERATIVA _____________________________________  N. DIPENDENTI ___________________________ 
SEDE INPS COMPETENTE ________________________________________________________________________ 

E 
IL/LA LAVORATORE/TRICE ________________________________________________________________________ 
ASSUNTO/A IN DATA__________________CON LA QUALIFICA DI ________________________________________ 
 

SI STIPULA IL PRESENTE ACCORDO SULLA TRASFORMAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO DA TEMPO 
PIENO A TEMPO PARZIALE 

 
A decorrere dal ___________________, la prestazione del dipendente verra’ effettuata sulla base del seguente orario di 
lavoro che, a norma dell’art.2, comma 2, D. Leg.vo 61/2000, qui si dettaglia: 
 
Orario giornaliero:                                                            
1. N.______________________  dalle ore _____________________  alle ore _______________________ 
2. N.______________________  dalle ore ______________________alle ore _______________________ 
 
Nei giorni della settimana: 
1. ____________________________________________________________________________________ 
2. ____________________________________________________________________________________ 
 
Ammontare orario settimanale _______________ Mensile________________ Annuo ________________ 
 
Altre specifiche:  ________________________________________________________________________ 
                                                             (specificare se tutte le settimane, tutti i mesi dell’anno, regimi differenziati di orario 
nell’arco dell’anno ecc.) 
Contratto collettivo nazionale applicato________________________________________________________ 
 
LETTO,  CONFERMATO E SOTTOSCRITTO. 
 
BIELLA ________________________________ 
 
                  Per LA DITTA                                                                                                       IL LAVORATORE 
 
_______________________________________                                             _________________________       
 
Si allega copia del documento di riconoscimento del lavoratore .             
 

 
MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE SOCIALI 

Direzione Provinciale del lavoro di Biella 
 
PRESO ATTO DELL’ACCORDO DI CUI SOPRA , AI SENSI DELL’ART.5, COMMA 1, D.Lgs. 61/2000  SI CONVALIDA 
NEI SUOI CONTENUTI L’ACCORDO SOTTOSCRITTO DALLE PARTI. 
                                                                                                                                                  Il Funzionario Addetto 
                                                                                                                                                                                                                                                               
BIELLA_______________________                                                                                 ________________________ 
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