Al Dirigente scolastico
Dell’Istituto Omnicomprensivo di Città Sant’Angelo



ALLEGATO A – MODULO DI RICHIESTA DI ACCESSO AL LAVORO AGILE


Il/La sottoscritto/a __________________________________________  
in servizio presso l’Istituto in qualità di:

  ☐ DSGA
  ☐ Assistente Amministrativo

chiede di poter svolgere la propria attività lavorativa in modalità:  

☐ Lavoro agile  

secondo quanto previsto dalla circolare n. …………….

Motivazione della richiesta (barrare le voci pertinenti e allegare documentazione):
 
· disabilità certificata ai sensi dell’art. 3 della Legge n. 104/1992 (comma 3) 
· disabilità certificata ai sensi dell’art. 3 comma 1 con i benefici riconosciuti di cui all’art. 21 della Legge n. 104/1992. 
· situazione di fragilità con gravi, urgenti e non altrimenti conciliabili situazioni di salute (cfr Direttiva Zangrillo) 
· figli in condizioni di disabilità ai sensi dell’art. 3 comma 3, Legge n. 104/1992; 
· caregiver di cui all’art. 1, comma 255, Legge n. 205/2017 
· esigenze di cura di un familiare (entro il secondo grado) con disabilità in condizione di gravità art. 3, comma 3, L. n. 104/1992 
· figli fino a 12 anni di età 
· maggiore tempo di percorrenza per raggiungere la sede di lavoro 
· Altre esigenze: ___________________________

Dichiara di possedere i requisiti richiesti e di aver assolto agli obblighi formativi sulla sicurezza.

Allega la programmazione delle giornate e l’informativa sui rischi generali e specifici debitamente sottoscritta.


Città Sant’Angelo, data: ___________________________  


Firma: _________________________________

