
Fac simile Modello ISTANZA LAVORO AGILE









Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto………………………………………..
A seguito dell’adozione del DPCM 6 del 23/02/2020 - Disposizioni attuative del Decreto Legge 23/03/2020, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19,
in attuazione di quanto previsto nell’Ordinanza del 21 febbraio 2020 adottata dal Ministro della Salute e dal Presidente della Regione Lombardia e nella più recente Direttiva 1/2020 del Ministro per la Pubblica Amministrazione

viene richiesta l’attivazione di una prestazione lavorativa in modalità
LAVORO AGILE
Il sottoscritto (nome cognome dipendente) ________________________________________________________________
in servizio presso _________________________________________________________________________________________
CHIEDE
di poter lavorare in da casa con modalità smart per le  seguenti motivazioni:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

(Tali motivazioni saranno considerate nel caso il dirigente responsabile dovesse effettuare una valutazione di priorità).

DICHIARA
di essere in possesso degli strumenti tecnologici necessari per svolgere le attività assegnate.

PRENDE ATTO
· che l’attività svolta in lavoro agile non dà diritto al buono pasto e/o a prestazioni di lavoro straordinario;

· che l’attività dovrà avere un’articolazione oraria di 36 ore settimanali, come già previsto (salvo accordi specifici per il personale che svolge la propria attività in regime di part-time).

Al dipendente sono garantite le tutele previste dalle normative e dal CCNL in materia di retribuzione, anzianità contributiva, trattamento quiescenza, assenze, ferie e riposi.

***

Il Dirigente dell’Istituto …………………………………………………………………………...
Individuate le seguenti attività/processi realizzabili con l’attività di lavoro agile
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Autorizza
L’attività di lavoro agile, che  verrà effettuata nelle seguenti giornate e secondo le seguenti modalità:
_____ / ______ / __________
_____ / ______ / __________

e perdurerà fino al …………………………., modificabile secondo eventuali ordinanze ministeriali/regionali.
Le attività svolte nel periodo di suindicato saranno oggetto di verifica da parte del dirigente  responsabile.
Data __________________________________
Il Dirigente Scolastico
Il dipendente


