COMUNE DI ___________
PROVINCIA DI _____________
Al Responsabile del Settore 
_______________________
(Al Segretario Generale per le Posizioni Organizzative)
______________________
Oggetto: Istanza per lo svolgimento della prestazione lavorativa con la modalità di lavoro agile
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………..……………………………………………, nato/a a ……………………………………………………………………., il ……………………………………………….…….
Residente a ………………………………………………………… in via/p.zza ……………………………..……….
…………………………………………………………, dipendente del Comune di _________________ con la mansione di ………………………………………………………………………………………………; 
CHIEDE 
di poter svolgere la propria prestazione lavorativa in modalità “agile”, secondo i termini, le tempistiche e le modalità da concordare nell’Accordo individuale da sottoscriversi con il Responsabile del Settore di appartenenza/Segretario Generale (per i titolari di Posizione Organizzativa), in base al vigente regolamento comunale ed ai sensi degli artt. 18-23 della L. 22 maggio 2017, n. 81, ed a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate all’art. 76 del medesimo DPR;
DICHIARA
·   di necessitare per lo svolgimento della prestazione lavorativa da remoto, della seguente strumentazione tecnologica fornita dall’Amministrazione _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
oppure
    di non necessitare di alcuna strumentazione fornita dall’Amministrazione essendo in possesso della seguente strumentazione tecnologica:_____________________________________________________
___________________________________________________________________________________ e pertanto di essere dotato e di usufruire di attrezzatura conforme alle prescrizioni riportate nella Sezione III dell’Istruzione operativa sulla salute e sicurezza nel lavoro agile – Smart Working, Rev. 00 del 11.03.2020, e di utilizzarla correttamente secondo quanto indicato al paragrafo 3.5 dell’Istruzione operativa sulla salute e sicurezza nel lavoro agile – Smart Working, Rev. 00 del 11.03.2020;
· di avere preso visione dell’Istruzione operativa sulla salute e sicurezza nel lavoro agile – Smart Working, Rev. 00 del 11.03.2020;
· di aver letto e compreso, e quindi essere stato informato circa i contenuti riportati all’interno dell’Istruzione operativa sulla salute e sicurezza nel lavoro agile – Smart Working, Rev. 00 del 11.03.2020;
· che il luogo di lavoro da me scelto come domicilio per lo svolgimento del Lavoro agile – Smart Working è ubicato presso ……………………………………………………………………………………………………….;
· che il luogo di lavoro scelto per operare in Smart Working sia dotato di impianti conformi sia alle disposizioni indicate dalla normativa vigente in materia, che a quanto riportato al paragrafo 3.6 dell’Istruzione operativa sulla salute e sicurezza nel lavoro agile – Smart Working, Rev. 00 del 11.03.2020;

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

          Lavoratrice nei tre anni successivi alla conclusione del periodo di congedo di maternità previsto dall’art. 16 del testo unico delle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternità e della paternità, di cui al D. Lgs. 26 marzo 2001, 19 n. 151;

            Lavoratrice in stato di gravidanza;

           Lavoratore/trice con figli e/o altri conviventi in condizioni di disabilità certificata ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104;

          
Lavoratore/trice 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’art. 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104;

           Lavoratore/trice residente o domiciliato/a in comune al di fuori di quello di ___________, tenuto conto della distanza di Km _______ tra la zona di residenza o di domicilio e la sede di lavoro;

          Lavoratore/trice con figli conviventi nel medesimo nucleo familiare minori di quattordici anni (___ anni minore);

          Lavoratore/trice non rientrante in alcuna delle precedenti categorie.

	
	
	

	(data)
	(firma*)


* Nota bene: la presente dichiarazione viene inoltrata a norma degli articoli 21 e 38 del DPR 445/2000 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto:
  la sottoscrizione viene apposta davanti al dipendente addetto;
 l'istanza e la dichiarazione sostitutiva vengono presentate unitamente alla copia fotostatica di un documento d'identità (fronte e retro)
