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Al Dirigente del Servizio

-------------------------------



Domanda di attivazione del Lavoro Agile

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________ 

in servizio presso (indicare il Servizio e la Sezione di appartenenza) ________________________________________________________________________________________________________________ 
con Profilo di ______________________________ 
Categoria __________________________________ 
Matricola _________________________________ 

CHIEDE

Di poter svolgere la propria prestazione lavorativa in modalità agile, secondo i termini, le tempistiche e le modalità da concordare nell'Accordo individuale da sottoscriversi con il Dirigente. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’ 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti 


DICHIARA 


di rientrare nella/e categoria/e di seguito elencate ( allegare documentazione):

•	lavoratori nei tre anni successivi alla conclusione del periodo di congedo di maternità/paternità;
•	con figli fino a 12 anni di età o senza alcun limite di età nel caso di figli in  condizioni di disabilità ai sensi dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104;
· caregivers ai sensi dell’articolo 1, comma 255, della legge 27 dicembre 2017,




Data __________________________ 


Firma __________________________________ 

Copia della presente domanda firmata è trasmessa dal dipendente al Servizio Personale.

Allegati:____________________________________
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UMBRIA

SEDI OPERATIVE DISTACCATE

COMP. 1 Perugia - Magione COMP. 2 Citta di Castello - Gubbio
COMP. 3 Valtopina - Spoleto COMP. 4 Norcia - Terni

COMP. 5 San Venanzo - Orvieto - Guardea

SEDE LEGALE E AMMINISTRATIVA
06128 PERUGIA - Via Pietro Tuzi, 7
Tel. 075.5145711 - Fax 075.5008020
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