
 

 

                Al Dirigente scolastico  

       IC di Spresiano 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ (cognome e nome) in servizio presso 

_______________________________________________________ in qualità di 

__________________________________________________________  

Vista la determina del Dirigente Scolastico relativa alla concessione di lavoro agile per i dipendenti che ne 

facciano richiesta, con precedenza per coloro che si trovano in almeno una delle seguenti situazioni:  

1. lavoratori in condizione di fragilità 

2. lavoratori con figli in condizioni di grave disabilità. 

3. lavoratrici nei tre anni successivi il congedo di maternità; 

4. lavoratori dipendenti per l’intero periodo di quarantena dei figli conviventi di età inferiore 

a quattordici anni 

5. lavoratori dipendenti per l’intero periodo di quarantena in quanto contatto di un positivo 

6. Lavoratori dipendenti con figli minori di 16 anni. 

 

CHIEDE 

Di poter effettuare la propria prestazione lavorativa da casa con modalità lavoro agile dal 15 marzo 2020 al 

…………….. ovvero per tutta la durata delle disposizioni di legge vigenti in materia di contenimento e 

gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19 per n…. giorni alla settimana. 

DICHIARANDO  

di disporre, presso il proprio domicilio:  

� di tutta la strumentazione tecnologica adeguata a svolgere il proprio compito;  

oppure 

� di avere necessità della strumentazione tecnologica in comodato d’uso 

▪ di garantire la tutela dei dati personali nel rispetto della privacy e di assumermi la responsabilità di ogni 

dato eventualmente divulgato a terzi;  

▪ di disporre di adeguata protezione antivirus e di rispondere per un eventuale furto di dati;  

▪ di effettuare al termine di ogni operazione e con immediatezza il log out da ogni sito/piattaforma che 

richiede l’accesso tramite le proprie credenziali;  



 

 

▪ di rendicontare il lavoro effettuato;  

▪ di accettare una turnazione per lo svolgimento del lavoro agile in caso di più richieste, così da garantire 

l’adeguata copertura e il servizio pubblico in presenza;  

▪ di garantire la reperibilità telefonica durante il proprio orario di lavoro in modalità remoto;  

▪ di accettare le modalità alternative per lo svolgimento della propria attività alternativa così come indicato 

dalla Dirigenza;  

▪ di aver letto l’informativa sui rischi generali e specifici per l’attività di smart working ( indicata da D. 

Lgs. 81/2017 reperibile nel sito INAiL https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/avvisi-e-sca-

denze/avviso-coronavirus-1-marzo-2020.html) 

.  

Allega alla presente (se in diritto della precedenza) idonea certificazione. In caso di precedenza di cui al 

punto 6 anche dichiarazione che il coniuge non svolge l’attività in modalità agile. 

Data_________________ 

Firma  

___________________________  


