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AREA AMMINISTRATIVA-GIURIDICA 
 

RICHIESTA DI LAVORO AGILE 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ 

 

chiede di fruire del Lavoro Agile a decorrere dal _______________________ 

 

A tal fine dichiara di essere in possesso di strumentazioni informatiche utili all’esecuzione della 

prestazione lavorativa: 

 

□ proprie (pc, tablet) o 

 

□ di proprietà dell’Ente 

 

Attività lavorative interessate al Lavoro Agile (descrivere le attività che si intendono svolgere in 

Lavoro Agile) 

 

1)_____________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

2)_____________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

3)_____________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

______________________________ 

 

Numero di giorni in Lavoro Agile di cui si intende usufruire fino al 03 aprile 2020:* 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

______________________________________________________ 

 

• Non è possibile, nel corso della stessa giornata, alternare lavoro agile e lavoro in ufficio 

 

Numero di telefono a disposizione per comunicazioni di lavoro (qualora non in possesso di cellulare 

di servizio) 

cell ____________________ tel casa _____________________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che durante le giornate lavorative in Lavoro 

Agile: 

 

- l’orario di reperibilità telefonica e lunedì- venerdì dalle ore 09.00 alle ore 12.00; 

- in analogia a quanto previsto per l’istituto del Telelavoro non può svolgere lavoro straordinario, 

non matura il diritto al buono pasto, non può utilizzare permessi brevi ed altri istituti che 

comportano riduzioni di orario, ad eccezione dei permessi di cui alla L. 104/92; 

- non è prevista la corresponsione di alcuna somma a titolo di rimborso per consumi energetici; 

- di aver preso visione dell’informativa privacy relativa.  

 

 

 

Lombardore, _____________________ 

 

 

 

 

 


