Allegato A
al Regolamento sull’organizzazione della prestazione lavorativa
in modalita lavoro agile

Comune di Sant’Angelo a Scala
Al Responsabile del Servizio

RICHIESTA ATTIVAZIONE LAVORO AGILE
[1/18 SOttOSCITEEO/A: ...e '
Nato/ail: .....coooviiiiii, S Provincia: ................
ReSIdente a: .....o.ovieieiii

Domiciliatoa: .......cooviiii
dIpeNdente A’ ENte ... .ouvieieit i e e

con rapporto di lavoro:
- tempo pieno
— part-time orizzontale al.............cccooovviiiiine (indicare la percentuale)

— part-time verticale al ............cccooeveinni (indicare la percentuale) - gg.
settimanali di presenza:

profilo professionale: ..., (OF: |

CHIEDE

di poter svolgere la propria prestazione in modalita lavoro agile e di attivare allo scopo la modalita
di lavoro da remoto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art.
76 del Decr. Pres. della Rep. n. 445/2000

DICHIARA:
— didisporre di un pc o portatile personale adeguato a svolgere le tipiche attivita d'ufficio;
IN ALTERNATIVA

— di richiedere, la messa a disposizione a cura dell’amministrazione di appartenenza di un pc
portatile dotato dei software necessari ad operare in sicurezza da remoto, compatibilmente con



le dotazioni  informatiche a  disposizione, di  seguito  “contrassegnate”:

— didisporre di una adeguata connessione internet;

— la disponibilita a configurare la propria dotazione nella modalita funzionale allo svolgimento
dell'attivita lavorativa;

= il seguente numero telefonico di contatto per I'’Amministrazione

— di aver concordato con il proprio Dirigente/Responsabile contenuti ed obiettivi dell'attivita
lavorativa, come risultante da progetto allegato (ALLEGATO B);

— di trovarsi in una delle seguenti condizioni che danno accesso al lavoro agile con criterio di
priorita (INDICARE CON UNA X):

o Disabilita fisica, debitamente certificata, tale da rendere disagevole il raggiungimento
del luogo di lavoro;

o Grave patologia in atto debitamente certificata ai sensi della Legge 104/92;

Esigenze di cura ed assistenza, debitamente certificate, parenti e affini ai sensi della
Legge 104/92;

Donna in stato di gravidanza a rischio debitamente certificata;

@)

Esigenze di cura di figli minori di anni 8 e fino ad anni 14;
Genitore solo;
Frequenza corsi di studio o percorsi di apprendimento.

O O O O

— dirichiedere I’accesso al lavoro agile per le seguenti altre motivate e particolari esigenze
(specificare):

— di aver preso visione del Regolamento sull’organizzazione della prestazione lavorativa in
modalita lavoro agile approvato dall’Ente;

— di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’Ente a cui ¢ indirizzato
il presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale
sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti sarannotrattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente richiesta viene resa.

Il sottoscritto si impegna a rispettare le indicazioni tecniche emesse dal Servizio informatico in
materia di accesso alla rete informatica dell’Amministrazione, ¢ garantire in ogni circostanza la
sicurezza e I’integrita dei dati.

Data

Firma del dipendente



