
 

 

 

Allegato A 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE ALL’ESECUZIONE  

DELLA PRESTAZIONE DI LAVORO IN MODALITÀ AGILE 

Artt. 18 e segg. della L. 22 maggio 2017, n. 81 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Cognome ____________________________________________________________ 

Nome ____________________________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________________________________ 

Data di nascita ____________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________ 

Telefono\cellulare ____________________________________________________________ 

E- mail ____________________________________________________________ 

Residente in (Via, Piazza…), n.  ____________________________________________________________ 

Cap di residenza ____________________________________________________________ 

Comune di residenza ____________________________________________________________ 

Provincia di residenza ____________________________________________________________ 

 

Ente di appartenenza ____________________________________________________________ 

Area\Settore\Servizio presso cui 

presta servizio 
____________________________________________________________ 

Profilo professionale ____________________________________________________________ 

Nominativo del proprio 

Responsabile del Servizio 
____________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail del proprio 

Responsabile del Servizio 
____________________________________________________________ 

 

PREMESSO CHE: 

L’Amministrazione ha adottato il “Regolamento per la disciplina del lavoro agile” (in seguito il 

«Regolamento»), approvato dalla Giunta con deliberazione n. ____ del __________; 

M A N I F E S T A 

il proprio interesse a svolgere la sua prestazione di lavoro nella modalità di Lavoro Agile, preferibilmente 

nella/e giornate del _______________ ma in ogni caso alle condizioni e nei termini di cui al Regolamento e, 

a tal fine, 

A T T E S T A 

la sussistenza delle seguenti condizioni di priorità per l’accesso al lavoro agile, depositando la relativa 

documentazione probatoria: 

[_]  Lavoratore fragile (soggetto in possesso di certificazione rilasciata dai competenti organi medico-legali, 

attestante una condizione di rischio derivante da immunodepressione o da esiti da patologie oncologiche 



 

 

 

o dallo svolgimento di relative terapie salvavita, ivi inclusi i lavoratori in possesso del riconoscimento di 

disabilità con connotazione di gravità ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 

104); 

[_]  Dipendente con figli in condizioni di disabilità ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 

1992, n. 104, documentate attraverso la produzione di certificazione proveniente da medici di una 

struttura pubblica (da allegare in copia alla richiesta); 

[_]  Lavoratrice in gravidanza; 

[_]  Lavoratrice nei tre anni successivi alla conclusione del periodo di congedo di maternità; previsto 

dall'articolo 16 del testo unico delle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della 

maternità e della paternità, di cui al decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151; 

 [_] Lavoratore padre e lavoratrice madre con figli minorenni conviventi di età non superiore ai 14  anni; 

 [_] Dipendente con familiari (coniuge, partner di un'unione civile, convivente stabile more uxorio, genitori 

anche se non conviventi, figli anche se non conviventi e anche maggiori di età, per i quali il dipendente 

usufruisca dei permessi di cui all’art. 3 comma 3 legge 104/92) affetti da patologie che ne 

compromettono l'autonomia, documentate attraverso la produzione di certificazione proveniente da 

medici di una struttura pubblica (da allegare in copia alla richiesta); 
[_]  dipendente domiciliato a una distanza di ________ km dalla sede di lavoro (superiore a 20 km). 

A L L E G A 

la seguente documentazione: 

• _____________________________________________________________________________________ 

• _____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________. 

Il/la sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come stabilito 

dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000. 

 

Luogo, data ___________________________ 

Firma del dipendente 

___________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 9, comma 1, lett. a) del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), dà il 

consenso al trattamento dei propri dati personali, anche “particolari” (es. relativi al proprio stato di salute), 

per le necessità organizzative dell’Amministrazione relative alla gestione del lavoro Agile. 

 

Luogo, data ___________________________ 

Firma del dipendente 

___________________________________ 

 


