AL DIRIGENTE _____________

OGGETTO: ISTANZA PER L’AMMISSIONE AL LAVORO AGILE PER IL PERIODO EMERGENZIALE COVID-19
Il/La sottoscritto/a____________________________nato/a__________________il____________

C.F.____________________  in servizio presso il Comune di Severo, Area, Servizio, Ufficio _____________________________ con la qualifica di _____________Matr.nr._______, 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 autorizzato/a allo svolgimento delle prestazione lavorative ordinarie in modalità agile presso la propria abitazione o altro luogo di pertinenza sito in ______________via___________________ dal.............................fino al..........................per l'intero orario ordinario di lavoro settimanale/per una parte dell'orario stesso (con presenza presso gli uffici comunali nei giorni...............................) secondo quanto previsto nei DPCM del 8, 9 e 11 marzo 2020, nella Direttiva n.2/2020 del Ministro della P.A. ed nell'art 87, comma 1, del D.L. 17.3.2020, n,18, che favoriscono il ricorso al lavoro agile quale forma di prestazione di lavoro flessibile da adottare quale misura di contrasto all’emergenza Covid-19, per i processi/procedimenti/attività del Area/Servizio/Ufficio (indicare quali..............................................) che dovranno autorizzati dal Dirigente dell'Area di appartenenza.

DICHIARA
[__] di essere lavoratore rientrante nei casi di cui all'art. 39 D.L. 17.3.2020, n.18 che stabilisce al comma 1 che: "1.Fino alla data del 30 aprile 2020, i lavoratori dipendenti disabili nelle condizioni di cui all’articolo 3,

comma 3, della legge 5 febbraio 1992,n.104 o che abbiano nel proprio nucleo familiare una persona con

disabilità nelle condizioni di cui all’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, hanno diritto a

svolgere la prestazione di lavoro in modalità agile ai sensi dagli articoli da 18 a 23 della legge 22 maggio

2017, n. 81, a condizione che tale modalità sia compatibile con le caratteristiche della prestazione".
[__]di essere portatore di patologie che lo rendono maggiormente esposto al contagio, documentata attraverso la produzione di certificazione proveniente da medici di una struttura pubblica; 

[__] di essere lavoratore che si avvale di servizi pubblici di trasporto per raggiungere la sede lavorativa; 

[__] di essere lavoratore sui quali grava la cura dei figli minori a seguito dell’eventuale contrazione dei servizi dell’asilo nido e della scuola dell’infanzia; 

[__] altro specificare _______________________________________________________

DICHIARA INOLTRE

di essere in possesso di idonee strumentazioni tecnologiche ed informatiche, di connessione dati e di telefono fisso e/o cellulare per ricezione telefonica, mail, pec che consentono il corretto svolgimento della prestazione lavorativa e garantiscono adeguati livelli di sicurezza e protezione della rete ed il rispetto delle privacy sui dati e le informazioni aziendali disponibili, senza alcun onere a carico dell'ente
di impegnarsi ad assicurare la costante reperibilità telefonica ai nr..........................................nonché in connessione dati, durante l'ordinario orario di lavoro giornaliero effettuato in modalità agile e di segnalare tempestivamente eventuali impedimenti per malfunzionamento o mancata ricezione dei dati.

San Severo,

Firma

VISTO SI CONCEDE/NON SI CONCEDE

Il Dirigente

