MODULO
RICHIESTA DI LAVORO AGILE
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IC BERNARDO DOVIZI DI BIBBIENA

Il/La  sottoscritt_   ____________________________, in servizio con contratto ____________________ presso l’Istituto _____________________, in qualità di _____________________, residente a ________________       chiede di essere autorizzat_  per tutta la durata dello stato di emergenza, al lavoro agile secondo quanto previsto dall’art.2, lettera r) del DPCM 8 marzo 2020, e dall’art. 3 della Direttiva n.1 della Presidenza del Consiglio dei Ministri del 25.02.2020 e dalle note del Ministero dell’Istruzione n. 278 del 6 marzo 2020, n. 279 dell’8 marzo 2020 e n. 323 del 10 marzo 2020, oltre che in base al Decreto Legge del 16/03/2020.

A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di:

A) rientrare in una delle seguenti categorie: 

o Lavoratrice che ha concluso il periodo di congedo di maternità da non più di tre anni 

o Lavoratore/trice con figli in condizione di disabilità 

o Lavoratore/trice portatore di patologia grave (che lo/la rende maggiormente esposta al 

contagio) 

o Lavoratore/trice su cui grava la cura dei figli stante la contrazione dei servizi di asilo nido o scuola d’infanzia 
B) raggiungere la sede di servizio

o avvalendosi dei servizi pubblici di trasporto 

o utilizzando un mezzo proprio con garanzia di sicurezza sanitaria.
Dichiara inoltre di disporre, presso il proprio domicilio, di una postazione di lavoro  conforme alla normativa sulla sicurezza e salute nei luoghi di lavoro, nonché 
C) in merito ai dispositivi tecnologici

o di possedere tutta la strumentazione tecnologica adeguata a svolgere il proprio compito 
o  di avere necessità tecnologiche in merito a 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ (specificare mancanza di pc, connessione, software, etc…)

D) di poter garantire la reperibilità telefonica nell’orario di servizio, indicando il seguente numero di tel. ______________________. 
In merito alla propria area di lavoro, indico le seguenti “attività indifferibili” da svolgere obbligatoriamente in sede nei mesi di marzo e aprile:

1. _______________________________________________-scadenda _____________________
2. _______________________________________________-scadenda _____________________

3. _______________________________________________-scadenda _____________________

4. …..
Bibbiena,________________
Firmato ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
_________________________________________

(Firma Autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell’art. 3 comma 2 del decreto legislativo n. 30/1993)

Oggetto: richiesta modalità di lavoro agile 

A tal fine dichiara di disporre, presso il proprio domicilio, di tutta la strumentazione tecnologica adeguata a svolgere il proprio compito e di garantire la reperibilità telefonica al seguente n° _________ per tutto l’orario di servizio e tramite l’email __________________________.

Si rimane in attesa di riscontro anche al fine di garantire il corretto svolgimento delle attività amministrative.

__________lì_______

firma
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