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	COMUNE DI USINI
PROVINCIA DI SASSARI
Via Risorgimento n° 70 – Tel. 079/3817000 – Fax. 079/380699
E- Mail comunediusini@cert.legalmail.it



Al Sindaco 
Al Responsabile del Servizio
Al Segretario comunale


Oggetto: Domanda di attivazione del Lavoro Agile alla prestazione lavorativa ai sensi del P.O.L.A. approvato con Deliberazione di Giunta Comunale n. ______ del _____.


Il/La sottoscritto/a____________________________in servizio presso, _______________________________profilo professionale________________________________cat.____

CHIEDE

Di poter svolgere la propria attività lavorativa presso il Comune di Usini in modalità "agile", secondo i termini, le tempistiche e le modalità riportate nel P.O.L.A. e nell'Accordo individuale da sottoscriversi con il Responsabile di Servizio.

Il sottoscritto individua il seguente periodo per lo svolgimento del lavoro agile: 

data di avvio ________________________________________________________________
data di termine_______________________________________________________________

Individua il seguente luogo ove verrà svolta la prestazione lavorativa in modalità agile:
1. Residenza____________________________________________________________
2. Domicilio_____________________________________________________________
3. Altro luogo (da specificare)_______________________________________________

DICHIARA
(barrare la casella corrispondente)
       di voler utilizzare le proprie dotazioni informatiche presso il proprio domicilio e che le stesse risultano  idonee;
       di non disporre di proprie attrezzature informatiche idonee e pertanto richiede l’utilizzo di eventuali dotazioni informatiche del Comune di Usini.

DICHIARA ALTRESI':
consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti
(se ricorre una delle seguenti condizioni, barrare la casella corrispondente)

Di trovarsi in una delle condizioni sotto elencate:
· dipendente con disabilità in situazione di gravità accertata, ai sensi dell’art. 4, comma 1, della Legge n. 104/1992;
· dipendente che sia caregivers, ai sensi dell’art.1, comma 255, della Legge n. 205/2017;
· dipendenti con figli in condizioni di disabilità grave;
· dipendente con figli fino a 12 anni di età.


Data______________________

                                                                                                

                                                                                             Firma

                                                                            ________________________
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