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MANIFESTAZIONE D'INTERESSE ALL'ESECUZIONE
DELLA PRESTAZIONE DI LAVORO IN MODALITA AGILE
Artt. 18 e segg. della L. 22 maggio 2017, n. &bnché nel vigente CCNL FunzioniLocali

Il/la sottoscritto/a

C.F. cell. e-mail , dipeadent

tempo presso I'Ente sito in
Via/Piazza ,

Profilo , Categoria

PREMESSO CHE:

L’Amministrazione ha adottato ilDisciplinare per il lavoro agile”, approvato dalla Giunta con deliberazione n.
del ;

MANIFESTA

il proprio interesse a svolgere la sua prestazione tivoro nella modalita di Lavoro Agile, secondo i termini, le
tempistiche e le modalita da concordare nell’Accomdividuale da sottoscriversi con il Responsabié Servizio
Personale

DICHIARA INOLTRE

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 761€.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni memdaafalsita in atti,

di essere:

) Lavoratrice nei tre anni successivi alla conclosidel periodo di congedo di maternita previstdatal 16 del testo
unico delle disposizioni legislative in materiatatiela e sostegno della maternita e della patewigui al D. Lgs. 26
marzo 2001, 19 n. 151;

) Lavoratrice in stato di gravidanza;

[1 Lavoratore/trice con figli e/o altri conviventi gondizioni di disabilita certificata ai sensi dait. 3, comma 3, della
legge 5 febbraio 1992, n. 104;

[0 Lavoratore fragile: soggetto in possesso di ¢esizione rilasciata dai competenti organi medigale attestante una
condizione di rischio derivante da immunodepressiorda esiti da patologie oncologiche o dallo swodgto di
relative terapie salvavita, ivi inclusi i lavoratan possesso del riconoscimento di disabilita connotazione di
gravita ai sensi dell'art. 3, comma 3, della le§debbraio 1992, n. 104;

) Lavoratore/trice residente o domiciliato/a in carawl di fuori di quello di ,
tenuto conto della distanza tra la zona di residendi domicilio e la sede di lavoro;

) Lavoratore/trice con figli conviventi nel medesimacleo familiare minori di quattordici anni;

) Lavoratore/trice non rientrante in alcuna dellegedenti categorie.

Si allega la seguente documentazione:




DICHIARA INOLTRE

- di aver preso visione del sottosezione 3.2 Piargafizzativo del Lavoro Agile (POLA) e del relatiidasciplinare
per l'applicazione del Lavoro agile approvati caglilterazioni di Giunta comunale ecdiettare
tutte le disposizioni ivi previste;

- diaver preso visione dell'Informativa sulla saletsicurezza nel lavoro agile allegato al citatscifilinare.

Il/la sottoscritto/a & consapevole delle resporisalgienali in caso di false dichiarazioni, cosineostabilito dall'art.76
del D.P.R. n.445/2000.

Luogo, data

Firma del dipendente

Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 9, commaldtt. a) del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR)jldtonsenso al
trattamento dei propri dati personali, anche “galtri’ (es. relativi al proprio stato di salutg)er le necessita
organizzative dell Amministrazione relative allasgjene del lavoro Agile.

Luogo, data

Firma del dipendente




