
Allegato A.2)

Al Responsabile di Area

Istanza di attivazione del Lavoro Agile

II/La sottoscritto/a 

In servizio presso  con Profilo professionale di

 Area 

CHIEDE
Di poter svolgere la propria prestazione lavorativa in modalità agile, secondo i termini, le 
tempistiche e le modalità da concordare nell'Accordo individuale con il proprio 
Responsabile di Area.
A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di 
dichiarazioni mendaci

DICHIARA
(barrare la casella corrispondente)

   Di necessitare per lo svolgimento della prestazione lavorativa da remoto, della seguente 
strumentazione tecnologica fornita dall'Amministrazione:

   Di non necessitare di alcuna strumentazione fornita dall'Amministrazione essendo in 
possesso
della seguente strumentazione tecnologica:

Di rientrare nelle seguenti categorie (scegliere una o più categorie indicate all’art. 3.2.7 
del POLA contenuto nella sezione 3 del PIAO Organizzazione e Capitale umano)
□    

;

□    

;
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□    

;

□    

;

DICHIARA
   di aver preso visione e di accettare le norme del Regolamento per l'applicazione del Lavoro 

agile approvato con Deliberazione di Giunta Comunale n. …… del .....................

INDIVIDUA

In via prevalente, per lo svolgimento della prestazione lavorativa in modalità agile, il seguente 
luogo:

Data_______________________

Firma 


