Allegato A

Al Responsabile ……………………………

e p.c. All’Ufficio Personale/Risorse Umane
RICHIESTA ATTIVAZIONE LAVORO AGILE

Il/la sottoscritto/a: ……………………………………………………….

Nato/a il: …………………………… a …………………………………..
Provincia: …………….

Residente a: ………………………………………………

Domiciliato a: …………………………………………...

dipendente dell’Ente …………………...………………………………………………………………………

con rapporto di lavoro:

· Tempo pieno

· part-time orizzontale al: ……………………………. (indicare la percentuale)

· part-time verticale al: ……………………………… (indicare la percentuale) - gg. settimanali di presenza: profilo professionale …………………………………… Cat. ……………….
CHIEDE

che sia attivata la modalità di resa della prestazione lavorativa in forma di lavoro agile (cd smart-working) ai sensi della L. 7 agosto 2015, n. 124, della L. n. 81/2017 e del vigente Regolamento per lo svolgimento dell’attività lavorativa in modalità di lavoro agile nei seguenti giorni settimanali:

_________________________   dalle ore ______________alle ore __________

_________________________   dalle ore ______________alle ore __________

_________________________   dalle ore ______________alle ore __________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA:

· di disporre di un pc o portatile personale adeguato a svolgere le tipiche attività 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 

(eliminare il paragrafo che non sussiste);
· di disporre di una adeguata connessione Internet;

· la disponibilità a configurare la propria dotazione nella modalità funzionale allo svolgimento dell'attività lavorativa;

· il seguente numero telefonico di contatto per l'Amministrazione ……………………………………….;

· di aver concordato con il proprio Responsabile contenuti ed obiettivi dell'attività lavorativa;

· di essere informato/a, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è 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 saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene resa.

· Di rientrare nella/e categoria/e di seguito elencate: (all'occorrenza certificate e/o documentate):

1) lavoratori fragili: soggetti 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; 

2) dipendenti 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);

3) lavoratrici in gravidanza; 

4) lavoratrici 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;

5) dipendenti 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);

6) lavoratori padri e lavoratrici madri con figli minorenni conviventi di età non superiore ai 14 anni;

7) distanza della residenza o domicilio dal luogo di lavoro superiore a 30 km.

INDIVIDUA

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

____________________________________________________________________

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

Data …………………………………………………….
Firma del dipendente ……………………………………
