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ISTRUZIONI PER LA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO INTERNO PER 
LA TRASFORMAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO DA TEMPO PIENO A TEMPO 

PARZIALE DEL PERSONALE DEL COMPARTO – ANNO 2024 
 

L’interessato deve accedere con il proprio profilo alla piattaforma IRISWEB per 

compilare la SCHEDA INFORMATIVA dedicata. 
 
-Per accedere alla sezione specifica, selezionare “PUNTO INFORMATIVO> 
COMPILAZIONE SCHEDA INFORMATIVA”. 
 
-All’interno della schermata successiva, cliccare sul pulsante di inserimento per 
creare una nuova scheda.   
 
-Selezionare nel menù a tendina “Modello scheda informativa” la Scheda con il 

nome RICH_TPARZ. 
 
 

COMPILAZIONE MODULO: 
I campi relativi all’UNITA’ OPERATIVA e al PROFILO sono compilati in automatico da IRISWeb. 
Inserire manualmente, invece, il NUMERO DI TELEFONO e l’INDIRIZZO E-MAIL nei campi predisposti. 
Compilare il resto del modulo spuntando le opzioni desiderate riguardo: 

- La percentuale della prestazione lavorativa a tempo parziale (una sola scelta); 
- La tipologia di tempo parziale (una sola scelta), riportando l’articolazione oraria; 
- I titoli di priorità (sono possibili più scelte); 
- L’intenzione eventuale di svolgere un’altra attività lavorativa (da barrare obbligatoriamente); 
- La dichiarazione finale (in presenza dell’indicazione dei titoli 1, 2, 3, 5, 7, 8, da barrare obbligatoriamente). 
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Al termine della compilazione, in base alle spunte apposte nella sezione dei titoli e da quanto indicato nell’Avviso, 
occorrerà caricare la documentazione giustificativa, oppure terminare la procedura senza alcun caricamento. Nello 
specifico: 
 
1. PROCEDURA SENZA ALLEGATI 
-SE SI E’ SELEZIONATO ALMENO UNO TRA I TITOLI 6, 10, 12: La procedura può essere terminata 
senza caricare alcun documento. Dall’interno della scheda informativa, selezionare l’opzione 

“Definitiva” per rendere, appunto, la scheda definitiva. 
  
Infine, chiudere l’attività cliccando sulla spunta verde di conferma.  
 
2. PROCEDURA CON ALLEGATI 
-SE SI E’ SELEZIONATO ALMENO UNO TRA I TITOLI 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 11: Questi titoli richiedono il 
caricamento della documentazione specifica. 
Dall’interno della scheda informativa, selezionare la spunta verde di conferma per chiudere la parte della 
compilazione e passare alla parte del caricamento degli allegati. 

 
In questo modo, la scheda viene chiusa e posta nello stato di “Preventiva” in attesa degli 
allegati. Sulla parte destra della stessa schermata si troverà la sezione degli Allegati con un 
riquadro rosso riportante la mancanza della documentazione. Per caricarla, cliccare sul pulsante 
rosso della sezione per entrare nel menù specifico. 
 
All’interno, cliccare il tasto “Nuovo” (vedi immagine) per iniziare la procedura di caricamento. 

  
Cliccare il tasto “Sfoglia…” per poter sfogliare le cartelle del proprio PC ed importare i file pdf da inserire. 
IMPORTANTE: 

 i file vanno inseriti in un unico file formato pdf e la loro dimensione NON PUO’ ESSERE SUPERIORE AD 1 MB. 

Inserito il file, cliccare sulla spunta verde 
per la conferma; il programma richiederà 
di apporre un’ulteriore spunta alla 
dichiarazione di conformità dei 
documenti inseriti. Al termine, cliccare 
“Chiudi” nella parte bassa della finestra. 
Si potrà notare che il pulsante all’interno 
della sezione degli Allegati, in presenza 
del file inserito, sarà di colore verde. 

Per chiudere definitivamente la compilazione, rientrare nella scheda informativa tramite il tasto di Modifica ( ) e 

rendere definitiva la scheda selezionando, appunto, l’opzione di stato “Definitiva”. 
Cliccare, infine, la spunta verde di conferma per chiudere la schermata di compilazione. 
  

NB. Il sistema non rilascia ricevute o messaggi di conferma: per ricontrollare il proprio invio, nella stessa 

schermata di compilazione della scheda informativa, cliccare sulla voce “tutte” nel riquadro “Filtro richieste” 
e cliccare sul tasto “Filtra”. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DELL’AVVISO DI TRASFORMAZIONE DEL 
RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO PARZIALE 
  

 (art. 46 D.P.R. 445/2000) 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ (Matr. n. ______________), 

in riferimento alla richiesta di trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale; 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;  
 

DICHIARA 
(art. 46 D.P.R. 445/2000) 

 
i seguenti ulteriori elementi, secondo quanto previsto dall’Avviso per la trasformazione del rapporto di 
lavoro a tempo parziale, rispetto alle situazioni personali/familiari già dichiarate nel modulo informatico: 
 

Titolo 
N. 

TITOLI PERSONALI E/O FAMILIARI 
 

NOTE 

 
1  

 
 che il coniuge ovvero la parte dell’unione civile nonché il 
convivente di fatto di cui alla L. n. 76/2016, figli o genitore sono 
affetti da patologie oncologiche o gravi patologie cronico-
degenerative ingravescenti: 
Compilare il riquadro e allegare documentazione comprovante la 
suddetta situazione 

Cognome e nome 
assistito 

Data di nascita Relazione di 
parentela 

 
____________________ 

 
____________________ 

 

 
_________________ 

 
_________________ 

 
________________________ 

 
________________________ 

 

 
Allegare: 
certificazione medica 
di struttura pubblica; 
 
dichiarazione 
sostitutiva allegato 1) 
 
e in base alla 
parentela: 
dichiarazione 
sostitutiva allegato 2) 
dichiarazione 
sostitutiva allegato 3) 
 

 
2  

 
 di prestare assistenza a persona convivente con totale e 
permanente inabilità lavorativa con connotazione di gravità ai sensi 
dell’articolo 3, comma 3, della L. 104/1992, che abbia necessità di 
assistenza continua in quanto non in grado di compiere gli atti 
quotidiani della vita, di seguito indicata: 
Compilare il riquadro e allegare documentazione comprovante la suddetta 
situazione 
 

Cognome e nome 
assistito 

Data di nascita Relazione di 
parentela 

 
____________________ 

 
____________________ 

 

 
_________________ 

 
_________________ 

 
________________________ 

 
________________________ 

 

Allegare: 
copia verbale L. 

104/92 in condizione 
di gravità di persona 

convivente; 
 

verbale di invalidità 
civile attestante la 
necessità di 

assistenza continua 
in quanto non in 

grado di compiere 
gli atti quotidiani 

della vita; 
 

dichiarazione 
sostitutiva allegato 1); 

 
dichiarazione 

sostitutiva allegato 2) 
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8  
 

 necessità di assistere i genitori, il coniuge o la parte dell’unione civile o 
il convivente, i figli e gli altri familiari conviventi, senza possibilità 
alternativa di assistenza, che accedano a programmi terapeutici e/o di 
riabilitazione per tossicodipendenti  
 

Cognome e nome 
assistito 

Data di nascita Relazione di 
parentela 

 
____________________ 

 
____________________ 

 

 
_________________ 

 
_________________ 

 
________________________ 

 
________________________ 

 

 
Allegare relativa 
certificazione 
comprovante 
programma 
terapeutico/riabili
tazione 
tossicodipendenti 
 
Compilare anche 
allegato 2 “stato 
di famiglia” 

 
del 
titolo 
indicato  
n. 1- 3 -
4 – 9  

 

di essere genitore unico, in quanto la condizione è definita da: 
 

 morte dell'altro genitore; 

 abbandono del figlio da parte dell’altro genitore, risultante da 
provvedimento formale dell'autorità giudiziaria;  

 affidamento esclusivo del figlio ad un solo genitore risultante da 
provvedimento formale dell'autorità giudiziaria;  

 grave infermità, anche temporanea, dell'altro genitore, comprovata da 
documentazione medico legale;  

 mancato riconoscimento del figlio da parte dell'altro genitore. 

 
Allegare relativa 
certificazione 
comprovante la 
condizione 
indicata.  

 
      

 
Che la seguente documentazione sanitaria è già in possesso della S.S. 
Amministrazione del Personale: 
 
 Per il titolo (indicare a quale si riferisce)________________________; 

tipo certificato_____________________________________________ 

_________________________________________________________; 

rilasciato il ____/____/_______ ; rilasciato da ___________________ 

__________________________________________________________ 

 
 Per il titolo (indicare a quale si riferisce)________________________; 

tipo certificato_____________________________________________ 

_________________________________________________________; 

rilasciato il ____/____/_______ ; rilasciato da ___________________ 

__________________________________________________________ 

 

 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13, comma 1, del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 e s.m.i., si autorizza il 
trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, per le finalità di gestione esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Allegare copia di un documento di identità in corso di validità. 
  
       ____________________________       _____________________________ 
              (luogo e data)                                      (firma)  
    



Allegato 2) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
DELLA RESIDENZA E DELLO STATO DI FAMIGLIA 

(art. 46 D.P.R. 445/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________ il ______________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;  

 
DICHIARA 

 
di essere residente nel comune di ___________________________ in provincia____________________ 

in via _________________________________ n. _____ Cap. ________ dal ________________________ 

che lo stato di famiglia è composto, oltre che dal dichiarante, dalle seguenti persone 

 

Parentela  Cognome e nome  Luogo di nascita  Data di nascita  

    

    

    

    

    

    

    

 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13, comma 1, del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 e s.m.i., si 
autorizza il trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, per le finalità di gestione 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

  
 
Allegare copia di un documento di identità in corso di validità. 

 
 

 
       ________________________       _________________________ 
              (luogo e data)  (firma)  

    

 



Allegato 3) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
STATO CIVILE 

(art. 46 D.P.R. 445/2000) 

 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ il ______________________________________ 

di essere residente nel comune di ______________________________in provincia____________________ 

in via _________________________________ n. _______ Cap. ________ dal ________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;  

 
 

DICHIARA DI ESSERE 
 

 
 Coniugato/a con _______________________        ________________________ dal __________________ 

             Cognome                    Nome 

 

 Unito civilmente con _______________________        ________________________ dal ______________ 
             Cognome                    Nome 

 

 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13, comma 1, del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 e s.m.i., si 
autorizza il trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, per le finalità di gestione 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 

Allegare copia di un documento di identità in corso di validità. 
 
 
 

       ________________________       _________________________ 
              (luogo e data)  (firma)  

    

 


