
PERSONALE A.T.A. – PART-TIME 2020/2021 

SCHEDA MONITORAGGIO 

 

Istituzione scolastica ___________________________________________________________________ 

 
 

Cognome e nome                    

nato/a  il                              prov.            profilo professionale di                   

in servizio con contratto a tempo parziale dal  ______/______/_______; 

 

 

DETTAGLIO PART-TIME 

 

 
□  TEMPO PARZIALE ORIZZONTALE per n. ore settimanali  / 36  

 

- con articolazione: 

 

□Lun / h   □Mar / h   □Mer / h   □Gio / h   □Ven / h   □Sab / h   
 
 

 

□  TEMPO PARZIALE VERTICALE per n. ore settimanali  / 36  
 

- con articolazione: 

 

□Lun □Mar □Mer □Gio □Ven □Sab 
 
 

 

□  TEMPO PARZIALE MISTO per n. ore settimanali  / 36  
 

- con articolazione: 

 

□Lun / h   □Mar / h   □Mer / h   □Gio / h   □Ven / h   □Sab / h   
 
 

 

□  TEMPO PARZIALE CICLICO 

 

- con articolazione: □Gen □Feb □Mar □Apr □Mag □Giu 

 

□Lug □Ago □Set □Ott □Nov □Dic 
 

 
 

 

 

Data    
 

         Il Dirigente Scolastico 
 

__________________________________ 


