Al Direttore

Al Responsabile del Settore

Domanda di autorizzazione allo svolgimento della prestazione lavorativa in modalita agile

Il/la sottoscritto/a

in servizio presso

__con rapporto di lavoro
- full-time
- part time verticale:

- pert-time orizzontale:

CHIEDE

di poter accedere alla modalita di “lavoro agile” per lo svolgimento delle proprie attivita

SI IMPEGNA

ad attenersi alle disposizioni impartite dal’Amministrazione per lo svolgimento del lavoro
agile;

ad utilizzare le apparecchiature in conformita alle istruzioni e alle disposizioni ricevute;

a concordare preventivamente con il proprio Responsabile I'attivita e la/le giornata/e della
prestazione in modalita lavoro agile;

a svolgere I'attivita in lavoro agile nel rispetto dei criteri di idoneita, sicurezza e riservatezza
e in un luogo rispondente ai requisiti minimi stabiliti nella informativa sulla salute e sicurezza nel
lavoro agile ai sensi dell’art. 22, comma 1, I. 81/2017;

ad adottare tutte le precauzioni necessarie a garantire la salvaguardia e lo svolgimento
dell’attivita in condizioni di sicurezza custodendo con massima cura tutte le informazioni;

a garantire la riservatezza dei dati e delle informazioni trattate, persistendo il divieto di farne
uso e/o comunicazione al di fuori delle finalita per le quali &€ autorizzato al trattamento dei dati;

a svolgere la propria attivita lavorativa in postazioni che garantiscano la necessaria
riservatezza delle attivita, evitando che soggetti esterni allAmministrazione del’Ente possano

facilmente venire a conoscenza di dati o notizie riservate.

Luogo e data, Firma del Dipendente



