
(da presentare al protocollo) 

Al Responsabile dell’Area II – Economico 

finanziaria 
 

Domanda di attivazione del lavoro agile ai sensi della Disciplina per lo Smart Working, 

approvata con deliberazione di Giunta comunale n45 del 27.05.2024, e della relativa 

sottosezione del PIAO approvato con delibera di Giunta Comunale n. 50 del 04.06.2024 

 

Il/La sottoscritto/a    
in servizio presso (Area di appartenenza) 

_______________________________________________________________________________ 

con Profilo (Area professionale)_____________________________  

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’art. 76 del DPR 445/2000 in caso    di 

dichiarazioni mendaci e falsità in atti 

DICHIARA  
(barrare la casella corrispondente) 

di rientrare nella/e categoria/e di seguito elencate: (all’occorrenza certificate e/o documentate): 

 situazioni di disabilità psico-fisiche del dipendente, certificate ai sensi della dalla Legge 5 febbraio 

1992 n.104, oppure sofferenti di patologie autoimmuni, farmaco-resistenti, degenerative e/o certifi-

cate come malattie rare: punti 8; 

 esigenza di cura di soggetti conviventi affetti da handicap grave, debitamente certificato nei modi e 

con le forme previste dalla Legge 5 febbraio 1992 n.104 oppure sofferenti di patologie autoimmuni, 

farmaco-resistenti, degenerative e/o certificate come malattie rare: punti 5; 

esigenza di cura di figli minori e/o minori conviventi: 

 da 0 a 3 anni: punti 8 per minore 

 da 4 a 6 anni: punti 5 per minore 

 da 6 anni e un giorno a 16 anni: punti 3 per minore 

 da 16 anni e un giorno a 18 anni: punti 1 per minore 

 altre esigenze di cura, debitamente documentate, nei confronti del coniuge e/o di parenti (entro il 2° 

grado) o affini (entro il 1° grado), conviventi o non conviventi domiciliati entro 20 km dal luogo di 

domicilio del/della dipendente; punti 3 

distanza chilometrica autocertificata tra l'abitazione del/della dipendente e la sede di lavoro, in base 

al percorso più breve: 

 fino a 10 Km punti 1 

 oltre 10 e fino a 20 Km: punti 3 

 oltre 20 Km: punti 5 

 

 
 

 

□ Altro: _________________________________________________________________________ 



DICHIARA inoltre 

□ di aver preso visione della Disciplina per l’applicazione dello smart working approvata con la 

deliberazione di Giunta comunale n. 45 del 27/05/2024; 

□ di accettarne tutte le disposizioni previste; 

□ di aver preso visione dell’Opuscolo informativo salute e sicurezza dei lavoratori in lavoro agile; 

Indica i luoghi per lo svolgimento della prestazione lavorativa in modalità agile (barrare le  

relative caselle ed indicare l’indirizzo completo): 

□ Residenza    

 

□ Domicilio o Altro luogo (da specificare)    

 

 

Richiede, infine, lo svolgimento del lavoro in modalità agile nella seguente giornata durante la 

settimana: __________________________. 

 

 

 Data _____________                                           Firma____________________________________ 

 


