
Allegato 1 

 

Al Dirigente del Comune di _______________ 

 

 

Oggetto: Istanza di attivazione del Lavoro Agile alla prestazione lavorativa ai sensi del POLA 

approvato con Deliberazione della Giunta comunale n. _________ 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ in servizio 

con Profilo di ______________________________ Categoria ______________ 

 

CHIEDE 

 

di poter svolgere la propria prestazione lavorativa presso il Comune di ____________________ in 

modalità agile, secondo i termini, le tempistiche e le modalità da concordare nell'Accordo 

individuale da sottoscriversi con il Responsabile del servizio. 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci e falsità in atti 

 

DICHIARA 

 

1. Di mettere a disposizione per la prestazione lavorativa da remoto le seguenti proprie 

strumentazioni:  

 propria utenza telefonica fissa o cellulare di reperibilità nelle fasce orarie previste dal 

normale orario di lavoro al n. __________________ ; 

 linea INTERNET; 

 smartphone o tablet; 

 personal computer; 

 stampante; 

 altro ______________________. 

 

2. Che non disponendo della attrezzatura necessaria intende utilizzare per la prestazione lavorativa 

da remoto le seguenti strumentazioni attualmente assegnate dal comune, assumendosi la 

responsabilità del loro corretto utilizzo, trasporto e installazione:  

⁐ computer portatile  

⁐ monitor  

⁐ computer fisso  

⁐ mouse  

⁐ tastiera  

⁐ altro: …………………………………………………………………………………….. 

 

DICHIARA ALTRESI': 

(barrare una sola casella corrispondenti) 

Di rientrare nella/e categoria/e di seguito elencate:  

(all'occorrenza certificate e/o documentate): 

o Lavoratore fragile: soggetto in possesso di certificazione rilasciata dai competenti organi 

medico-legali, attestante una condizione di rischio derivante da immunodepressione o da esiti 



da patologie oncologiche o dallo svolgimento di relative terapie salvavita, ivi inclusi i 

lavoratori in possesso del riconoscimento di disabilità con connotazione di gravità ai sensi 

dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n.104; 

o Lavoratori/trici con figli e/o altri conviventi in condizioni di disabilità certificata ai sensi 

dell'art. 3, comma 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104; 

o Lavoratrici nei tre anni successivi alla conclusione del periodo di congedo di maternità 

previsto dall'articolo 16 del testo unico delle disposizioni legislative in materia di tutela e 

sostegno della maternità e della paternità, di cui al decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151; 

Lavoratrici in stato di gravidanza; 

o Lavoratori/trici residenti o domiciliati in comuni al di fuori di quello di Pont-Saint-Martin, 

tenuto conto della distanza tra la zona di residenza o di domicilio e la sede di lavoro. 

o Lavoratori/trici con figli conviventi nel medesimo nucleo familiare minori di quattordici anni; 

 

INFINE DICHIARA 

• di aver preso visione del Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA) approvato con 

Deliberazione della Giunta comunale n. _______________ 

• di accettarne tutte le disposizioni previste nel POLA; 

• di aver preso visione dell'Informativa sulla salute e sicurezza nel lavoro agile, allegato al 

POLA; 

• di impegnarsi a svolgere l’attività in lavoro agile nel rispetto dei criteri di idoneità, sicurezza e 

riservatezza e in un luogo rispondente ai requisiti minimi stabiliti nell’informativa suddetta; 

• di impegnarsi a concordare preventivamente con il responsabile del servizio preposto l’attività 

e la durata dell’attività in lavoro agile; 

• di garantire che le proprie prestazioni lavorative in formato agile saranno misurabili e 

quantificabili; 

• di impegnare a garantire la rendicontazione delle proprie prestazioni, secondo le modalità 

stabilite dall’Ente; 

• di esonerare l’Amministrazione da ogni spesa sostenuta per l’utilizzo delle apparecchiature, i 

consumi elettrici, di connessione alla rete internet ed alle comunicazioni telefoniche connesse 

all’attività lavorativa. 

• Individua il Domicilio per lo svolgimento della prestazione lavorativa in modalità agile il 

seguente luogo 

Residenza ______________________________________________. 

Domicilio ______________________________________________. 

Altro luogo (da specificare) ____________________________________________ 

Autorizza il Comune di _________________ al trattamento dei dati personali, ai sensi delle vigenti 

disposizioni normative, finalizzato agli adempimenti necessari per l’espletamento della procedura 

per la partecipazione alla modalità di lavoro agile. 

Data __________________________ 

__________________________________ 

 


