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ISTANZA PER L’AMMISSIONE AL LAVORO AGILE TEMPORANEO IN CASO DI EMERGENZE

Riservata al personale ATA








Al Dirigente Scolastico








Dell’Istituto Comprensivo 

“N. Iannaccone LIONI” 
La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________ 

in servizio presso l’Istituto ISTITUTO COMPRENSIVON. IANNACCONE con la qualifica di 

	· DSGA

· Assistente Amministrativo
	· Altro (specificare): _______________




chiede

di essere ammesso/a allo svolgimento in modalità agile dell’attività lavorativa secondo quanto specificato nell’allegato progetto mediante utilizzo della dotazione informatica:

· PC o altro Device fornito in comodato d’uso dall’Istituzione Scolastica;

· PC in dotazione dell’Istituzione Scolastica, collegato alla VPN PC proprio;

· Dichiaro di disporre, presso il mio domicilio, di tutta la strumentazione tecnologica adeguata a svolgere le prestazioni lavorative garantendo, contestualmente, la reperibilità telefonica nell’orario di servizio;

A tal fine, consapevole delle conseguenze civili e penali in cui incorre in caso di dichiarazione falsa o mendace, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:
Dichiara

· di impegnarsi a svolgere l'attività in modalità di lavoro agile nel rispetto dei criteri di idoneità, sicurezza e riservatezza e in un luogo rispondente ai requisiti minimi stabiliti nell’informativa generale sulla gestione della salute e sicurezza per i lavoratori;

· di utilizzare le apparecchiature in conformità alle istruzioni e alle disposizioni dell’Istituto.

La /il sottoscritta/o è consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità degli atti incorrerà, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dagli artt. 46, 47, 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nella decadenza dal beneficio concesso e nelle sanzioni previste dal codice penale.

lì ____________




FIRMA 
______________________
Visto del DSGA (richiesto solo per il personale ATA). Il DSGA  Sofia Mirella Poto esprime parere positivo all’ammissione dello/a stesso/a all’espletamento in modalità agile.

______________, lì ____________

                                                    Il DSGA

