
Allegato 1

ISTANZA PER L’AMMISSIONE AL LAVORO AGILE


Alla commissione di valutazione

lavoroagile@istruzione.it 
ISTANZA  PER L’AMMISSIONE AL LAVORO AGILE
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________/ Codice Fiscale________________________________________
in servizio presso la Direzione _______________________________________________________   ____________________________________________________________________________, Ufficio _______________________________ ___________________________________________ con la qualifica di dirigente ovvero ______________​​​​​​​​_____ area/fascia ______________, 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 ammesso/a all’espletamento in modalità agile dell’attività lavorativa secondo quanto specificato nell’allegato progetto mediante utilizzo della dotazione informatica:

· di propria spettanza, adeguata alle attività da espletare e nel rispetto delle Policy di sicurezza informatica.
· assegnata in uso dall’amministrazione
dichiara 
· che sussistono esigenze di cura nei confronti di figli minori di 12 anni, di familiari o conviventi (max punti 7) (specificare) _________________________________________________________________________________________; 

· che sussistono particolari motivi di salute, debitamente certificati (punti 6)
· di non beneficiare, nel periodo di svolgimento del lavoro agile, di altri istituti di flessibilità dell'orario di lavoro o di agevolazioni in termini di permessi giornalieri e/o orari retribuiti (a titolo esemplificativo part-time e benefici di cui alla legge 104/92 ) (punti 4); 
· che il luogo di domicilio (indicare) dista dalla sede di lavoro (max punti 4) 
( da 0 a 9 Km

( da 10 a 19 Km

( da 20 a 29 Km

( più di 30 Km; 

· di appartenere ai ruoli del MIUR (punti 3)
_____________________, lì ________________






   


           F I R M A

                                                                                       __________________________________     
NULLA OSTA

Il Direttore Generale/Dirigente dell’Ufficio _____________________ esprime parere positivo all’ammissione dello/a stesso/a all’espletamento in modalità agile delle attività indicate nel progetto individuale allegato.  

_____________________, lì ________________








           F I R M A _______________________     
