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ALLEGATO 1

Da inviare tramite posta elettronica all’indirizzo: ufficiostatogiuridicopta@unibas.it
cc: 

direzione@unibas.it
cisit@unibas.it
RICHIESTA DI ACCESSO AL LAVORO AGILE 

Il/La sig./ra ___________________________________, matricola _________, categoria ______, posizione economica ________ area _____________________________________, in servizio presso ____________________________________________, C.F. __________________ e residente a ___________________ via ____________________ CAP __________
CHIEDE
DI SVOLGERE ATTIVITA’ LAVORATIVA IN MODALITA’ AGILE E DICHIARA:
· di avere concordato con il/la responsabile di riferimento il proprio piano individuale di lavoro agile e i relativi canali di comunicazione (es. telefono, email), impegnandosi a rendicontare l’attività svolta secondo le modalità previste;

· di impegnarsi a essere contattabile tramite i canali di comunicazione concordati; 

· di essere in possesso di apposita attrezzatura elettronica necessaria per lo svolgimento dell’attività lavorativa in modalità agile (PC e connessione internet) e di utilizzarle in conformità alle istruzioni e alle disposizioni dell’Amministrazione;
· di aver preso visione dell’informativa sulla sicurezza dei lavoratori di cui all’art. 22, comma 1, della legge 22 maggio 2017 n. 81 consultabile sulla pagina del portale web di Ateneo nella sezione “Coronavirus” e di impegnarsi a svolgere l'attività lavorativa in modalità agile nel rispetto dei criteri di idoneità e sicurezza contenuti nel documento;
· di essere consapevole che i benefici accordati si intendono validi ed efficaci fino a contraria disposizione della Direzione Generale dell’Ateneo;
· di trovarsi in una delle seguenti condizioni:

· lavoratore fragile (allegare la relativa documentazione, se non ancora presente presso l’Ufficio PTA)
· dipendente con figli minori (indicare l’età del minore)

· dipendente convivente con soggetto fragile (allegare autocertificazione di convivenza e certificato medico attestante la condizione di fragilità, se non ancora presenti presso l’Ufficio PTA)
· dipendente non residente nelle città di Potenza o Matera 

· che le informazioni riportate nel seguente modulo corrispondono a verità, consapevole che le dichiarazioni false comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000.

Il/la sottoscritto/a autorizza l'Amministrazione al trattamento dei dati personali, ai sensi dell'art. 10 D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e ss.mm.ii nonché del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati Personali (UE 679/2016), finalizzato agli adempimenti necessari per l'espletamento della procedura di attivazione del lavoro in modalità agile.
Data __________________

Firma
___________________________

Parte a cura del responsabile di Struttura

Il/la sottoscritto/a ______________________________ in qualità di Responsabile della Struttura (Dipartimento/Scuola/Centro/Area/Settore/Ufficio/Altro)_______________________________________
dichiara

□ di aver concordato con il dipendente il seguente Piano Individuale di lavoro agile (definire in modo preciso e completo i contenuti della prestazione lavorativa da svolgere in modalità agile):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
□  che l’attività lavorativa svolta dal dipendente può essere eseguita in modalità agile per un numero massimo di ____ giorni lavorativi mensili;

□  che lo svolgimento della prestazione di lavoro in modalità agile nella misura prevista non pregiudica o riduce in alcun modo la fruizione dei servizi resi dalla struttura organizzativa;
□ che la struttura organizzativa non ha accumulato lavoro arretrato, ovvero la medesima struttura ha redatto un piano di smaltimento che allega alla presente.
Data __________________



















Firma
____________________________
PAGE  
2
All. 1 - Mod. ALA AccessoLavoroAgile                                                  

