DOMANDA DI ATTIVAZIONE DEL LAVORO AGILE ALLA PRESTAZIONE LAVORATIVA
Al Dirigente Generale

IVLa sottoscritto/a in servizio
presso (indicare Servizio o Area/Settore di appartenenza)

Categoria

CHIEDE

di poter svolgere la propria prestazione lavorativa in modalita “agile”, secondo i termini, le tem c
le modalita indicate dall'art. 1, comma 3, lett. f) del DM 08.10.2021 da co ; %

individuale da sottoscriversi con il Dirigente Generale o un suo delegato.
Anal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso ]
mendaci e falsita in atti
DICHIARA @
= di necessitare per lo svolgimento della prestazione lavorativa da remoto ﬁ@ﬂﬁc strumntazione
tecnologica fomita dall’ Amministrazione:

Z di non necessitare di alcuna strumentazione fornita dall'Am essendo in  possesso della
seguente strumentazione tecnologica:
\/a\

DICHIARA altresi: (barrare una @ fla corrispondente)
di fentrare nella‘e categoria‘e di seguito elencat¢ (all’og{ofrenza cenificate e/o documentate):

Z Lavoratrice nei tre anni successivi al - del periodo di congedo di matemnita previsto
dall’art. 16 del testo unico delle disposizi islative in materia di tutela e sostegno della matemnita e
della patemnita, di cui al D. Lgs. 26 r@ n. 151;

Z Lavoratrice in stato di gravidan

Z Lavoratore/trice con figli
sensi dell’art. 3, comma 3

al iventi in condizioni di disabilita centificata ai
e 5 febbraio 1992, n. 104;

= Lavoratore fra 0 in possesso di cenificazione rilasciata dai competenti organi medico-
legali, attestante zione di rischio derivante da immunodepressione o da esiti da patologie
oncologiche o wolgimento di relative terapie salvavita, ivi inclusi i lavoratori in possesso del

il Domicilio per lo svolgimento della prestazione lavorativa in modalitd agile il seguente luogo
(barrare una casella ed indicamne 1'indirizzo):

Z Residenza

Z Domicilio

= Alwro luogo (da specificare)

Data Firma




