
TRASFORMAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO DA TEMPO PIENO IN RAPPORTO DI LAVORO 
A TEMPO PARZIALE( ART. 5, COMMA 1, D.L.V.O. DEL 25.02.2000, N. 61)  

 
 

TRA LA DITTA 
                                                          

                                                                                                        
_________________________________________________________________  esercente  attività di 
 
___________________________________C.C.N.L. applicato __________________________ 
 
con sede in ____________________ Via _________________________________ ,n°_______ 
 
 
                                                           E IL / LA DIPENDENTE 
 
Sig./ra _____________________________________________ nato/a  a _ _________________ 
 
il _____________, residente in _______________________ Via ________________________ 
 
n°____ assunto / a  in data ______________ con la qualifica di _________________________, 
 
con qualifica attuale di ___________________ livello di inquadramento  attuale ____________. 
 
Preso atto di quanto previsto dall’art. 5, comma 1, del D.L.v.o del 25.02.2000, n 61e dal CCNL, 
applicato, relativamente a: 

1) Distribuzione orario di lavoro; 
2)   Numero percentuale dei lavoratori che possono essere impiegati a tempo parziale rispetto 

al numero dei lavoratori a tempo pieno; 
3) Mansioni  alle quali possono essere adibiti lavoratori a tempo parziale,                              .  

                                                               SI CONVIENE 
 
Di trasformare il rapporto di lavoro da tempo pieno in rapporto di lavoro a tempo parziale a far  
 
data dal ________________ al ________________ con le seguenti modalità: 
 
 
LUNEDI’        dalle ore  _______    alle ore  _______               totale ore n° __________   
 
MARTEDI      dalle ore  _______   alle ore   _______              totale ore n° __________ 
  
MERCOLEDI dalle ore  _______   alle ore   _______              totale  ore n° __________ 
 
GIOVEDI        dalle ore  _______   alle ore  ________             totale  ore n° __________ 
 
VENERDI       dalle ore  _______   alle ore  ________             totale ore n ° __________  
 
SABATO         dalle ore  _______   alle ore  ________             totale ore n°  __________ 
 
DOMENICA    dalle ore  ________  alle ore  ________             totale  ore n° __________ 
 
 



 
PER UN TOTALE DI ORE: 
 
 
 SETTIMANALI  N°  _______ 
 
 MENSILI             N°  _______ 
   
 ANNUE                N° _______ 
 
 
 ___________________,  li  _________________   
 
 
 
 
        IL  LAVORATORE                                                            IL  DATORE DI  LAVORO 
 
        _________________________                                          _________________________ 
 
 
 
 

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE 
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO 

TERNI 
 
 
 

      Ai  sensi  dell’art. 5,  comma 1  del  Decreto  Leg.vo  25 / 02 / 2000,  n.  61, si  convalida  la 
 

trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno in rapporto di lavoro a tempo parziale, 
del/lla lavoratore/ trice  _________________________________________________________ 
 
 
 
       Terni  ________________   

 
  

 


