
Allegato B  
  

Al Responsabile del Settore  

_______________________________  

SEDE  

  
OGGETTO: Istanza di attivazione del Lavoro Agile.  
  

  

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________  

In servizio presso _______________________________________________________________________________________  

Con Profilo professionale ______________________________________________________________________________ 

Area _____________  

  

CHIEDE  

  
di poter svolgere la propria prestazione lavorativa in modalita  agile, secondo i termini, le 
tempistiche e le modalita  da concordare nell’accordo individuale.  
  
A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di 
dichiarazioni mendaci  

  

DICHIARA  

(da compilare in ogni sua parte)  

  

❑  di essere in possesso della strumentazione necessaria per lo svolgimento della propria 

prestazione lavorativa da remoto _________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________  

  
❑  di non essere in possesso della strumentazione necessaria per lo svolgimento della propria 

prestazione lavorativa da remoto e, pertanto, subordina la presente richiesta alla 

disponibilita  della strumentazione necessaria presso il proprio Ente;  

  

❑  che la prestazione lavorativa da remoto si svolgera  nelle seguenti giornate, con il rispetto 

dell’articolazione oraria gia  in essere _____________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________________________________________  
❑  di essere contattabile al seguente recapito telefonico ___________________________________________ 

(coloro che dispongono della deviazione di chiamata del numero dell’ufficio dovranno indicarlo 

specificando “deviazione di chiamata dal numero dell’ufficio 0321/………..) e all’indirizzo di 

posta elettronica _________________________________________________________________  

  

DICHIARA  

  

di aver preso visione e di accettare le norme del vigente PIAO 2023/2025. 

  

INDIVIDUA  

  

per lo svolgimento della prestazione lavorativa in modalita  agile, il seguente luogo:  

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________  

  

Data _______________________  
Firma  

____________________________________  

 

Si informano gli interessati che l’Unione Terre d’Acque tratta i dati personali nel rispetto di quanto previsto dal G.D.P.R. 679/2016. 

L’informativa privacy estesa e  reperibile e visionabile sul sito web istituzionale dell’Ente al seguente indirizzo 
https://www.unioneterredacque.it/it-it/privacy. Il Titolare del Trattamento dati e  l’Unione Terre d’Acque. Il Responsabile per la Protezione dei 

Dati Personali nominato e  sempre contattabile al seguente indirizzo mail: gianzia@gmconsulenze.eu  

 

https://www.unioneterredacque.it/it-it/privacy
mailto:gianzia@gmconsulenze.eu

