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Comune di Lecce 
 

ALLEGATO ISTANZA PER L’AMMISSIONE AL LAVORO AGILE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________/nato  

a_______________________il_____________________ Codice Fiscale___________________________________in 

servizio presso il Comune di Lecce, Settore____________________________________________________________ 

con la qualifica di _____________________________________, consapevole delle conseguenze civili e penali in cui 

incorre in caso di dichiarazione falsa o mendace, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:  

chiede 

 di essere ammesso/a allo svolgimento in modalità agile dell’attività lavorativa e con le modalità da concordare 

nell’Accordo Individuale da sottoscriversi con il Dirigente.  

Dichiara 

• 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: 

_________________________________________________________________________________________ 

  

DICHIARA 

altresì di rientrare nella/e categoria/e di seguito elencate (all’occorrenza certificate e/o documentate):  

• lavoratrice/lavoratore con figli fino a dodici anni di età 

• lavoratrice/lavoratore con figli in condizioni di disabilità senza limiti di età, ai sensi dell'articolo 3, comma 

3, della legge 5 febbraio 1992, n. 14.  

• lavoratrice/lavoratore con disabilità in situazione di gravità accertata ai sensi dell'articolo 4, comma 1, della 

legge 5 febbraio 1992, n. 14; 

• lavoratrice/lavoratore caregivers ai sensi dell'articolo 1, comma 255, della legge 27 dicembre 217, n. 25. 

 

Infine individua il seguente luogo per lo svolgimento della prestazione lavorativa in modalità agile  

(barrare una casella ed indicarne l’indirizzo):   

• Residenza _____________________________________________________________________ 

• Domicilio _____________________________________________________________________ 

e fornisce il seguente recapito telefonico ai fini della contattabilità 

_________________________________________________  

• Altro luogo (da specificare) ______________________________________________________  

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di quanto sopra dichiarato.  

 

Lecce, lì ________________  

 

FIRMA 
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 __________________________________  

 

IL DIRIGENTE DEL SETTORE 

________________________________________________________________________________________________ 

 

VISTA l’istanza presentata dal dipendente ________________________________________ prot.______________ del 

____________________  

 

Effettuate le opportune verifiche e valutazioni  

AUTORIZZA 

e demanda all’accordo individuale le modalità e i termini della prestazione lavorativa in modalità agile.  

 

 

Data _______________________      FIRMA __________________ 


