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MODELLO DI RICHIESTA  

di accesso a lavoro agile/da remoto 
 

Il/la sottoscritto/__________________________nato a _____________,il  

residente a  ___________________________ 

domiciliato a (indicare se diverso dal luogo di residenza) 

_____________________________________________________________________________ 

in servizio presso   ___________________ 

In qualità di ____________ 

con rapporto di lavoro   a         

o tempo determinato  

o tempo indeterminato 

consapevole delle conseguenze civili e penali in cui incorre in caso di dichiarazione mendace, ai sensi 

del DPR445/2000; 

CHIEDE 

Di poter svolgere la prestazione lavorativa con modalità lavoro agile/da remoto  

nelle giornate ______________________________________________________________ 

nel periodo dal ___________________________    al _________________________________ 

nelle fasce orarie   ________________________________________________________ 

Di disporre delle seguenti strumentazioni: 
 

Di rientrare nelle categorie di seguito elencate che danno priorità nell’accesso alle modalità di lavoro 

agile/da remoto: 

o affetti da patologie tali da esporli ad un maggiore rischio di contagio 

(trapiantati,immunodepressi, etc.); 

o lavoratori con figli in condizioni di disabilità ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge 

5 febbraio 1992, n. 104; 

o altro specificare  __________ 

 

Di attenersi alle disposizioni impartite dall’Amministrazione per lo svolgimento delle modalità di 

svolgimento delle prestazioni lavorative in modalità agile e/o da remoto ed in particolare al 

“Regolamento per la disciplina del lavoro agile e remoto del personale amministrativo nel rispetto del 

CCNL 2019-2021 di cui al prot, n. _____________del ___________; 

Data_________________________ 

Firma del Dipendente 

_________________________ 


