







Al Direttore Generale










ASST della Valcamonica










Via Nissolina, 2 










25043     BRENO   (Bs)
Il/La sottoscritto/a_________________________________________nato/a_______________________

il_________________ residente a_________________________in Via/P.zza______________________
c.a.p__________ tel___________________Codice fiscale_____________________________________

Indirizzo di Posta Elettronica (non PEC)___________________________________________________

dipendente di questa Azienda, qualifica ______________________________________ cat.__________

in servizio presso_____________________________________________________________________

C  H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare al pubblico per la manifestazione di interesse per l'attivazione temporanea ed eccezionale del LAVORO AGILE in occasione dell'emergenza legata al COVID-19 con scadenza 13.3.2020.
All’uopo sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti del D.P.R.445/2000, dichiara:
1)  di voler svolgere la propria attività lavorativa in Smart working nelle giornate e negli orari di seguito indicati:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
2)  di necessitare dei seguenti applicativi:
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
3)  che la propria attività lavorativa in Smart working si svolgerà  presso la propria dimora abituale e precisamente al seguente indirizzo: Via ______________________________ c.a.p __________ Città ______________________________________________ Provincia _____________________
4)  [  ]  di essere portatore di patologie che lo rende maggiormente esposto al contagio;
5)  [  ]  di essere genitore su cui grava la cura dei figli minori a seguito dell'eventuale contrazione dei servizi dell'asilo nido, della scuola dell'infanzia e primaria (n. figli _______ Età______________)
6)  [  ]  di avvalersi di servizi di trasporto pubblico per il raggiungimento del luogo di lavoro;

7) di accettare, senza riserve, tutte le prescrizioni e precisazioni indicate nel bando relative alle modalità di svolgimento dell'attività di lavoro agile.
Data, _____________


Firma 
_______________________________

	SPAZIO RISERVATO AL RESPONSABILE
[  ] l'attività svolta dal dipendente NON richiede l'accesso informatico alla rete aziendale, attraverso VPN.

[  ] l'attività svolta dal dipendente richiede l'accesso informatico alla rete aziendale, attraverso VPN.

PARERE:

[  ] FAVOREVOLE

[  ] CONTRARIO.

Data, _____________


Firma 
_______________________________



