
  ALLEGATO 2 

Al Dirigente Scolastico  

ALL’IIS ZANELLI 
DI REGGIO EMILIA 

 
 
OGGETTO: richiesta modalità di lavoro agile  

 

Il/La  sottoscritto/a   __________________________________, nato/a a_______________________    

Il___________  e  residente  a  ______________________________,  in  servizio  presso  codesta 

istituzione scolastica, in qualità di assistente amm.vo  

Chiede 

di  essere  autorizzato/a   per  tutta  la durata dello  stato di  emergenza  ad  attuare  le misure 

previste per il lavoro agile secondo quanto previsto dalla Nota 6 marzo 2020, n. 278, in attuazione di 

quanto  indicato  alla  lettera  r),  comma  1  dell’art.  2  del  D.P.C.M.  8 marzo  2020,  con  le modalità 

attuative  in ordine  alla  turnazione del personale necessaria  a  garantire  il  servizio  al pubblico  che 

saranno indicate dal dirigente Scolastico.  

A tal fine dichiara: (a titolo esemplificativo) 

 di essere genitore di ___________________________ di anni______________ 
 di usufruire del servizio di trasporto pubblico per recarsi al lavoro 
 di essere affetta da patologia invalidante 
 ___________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________ 

A tal fine dichiara: 

  di  disporre,  presso  il  proprio  domicilio,  di  tutta  la  strumentazione  tecnologica  adeguata  a 

svolgere  il  proprio  compito  e  di  garantire  la  reperibilità  telefonica  al  seguente 

n°_______________________      e tramite l’email __________________________ 

 di impegnarsi a rendicontare puntualmente il lavoro svolto con la modalità in oggetto, a garanzia 

della possibilità per l’amministrazione di misurare e quantificare la prestazione lavorativa resa in 

modalità agile. 

Si  rimane  in  attesa  di  riscontro  al  fine  di  garantire  il  corretto  svolgimento  delle  attività 

amministrative. 

_________________lì_______ 

Firma 

  __________________________ 


	Il: 
	e residente a: 
	A tal fine dichiara a titolo esemplificativo: 
	di anni: 
	e tramite lemail: 
	Firma: 
	IlLa sottoscrittoa: 
	natoa a: 
	genit: Off
	trasp: Off
	patol: Off
	altro1: Off
	alt1: 
	alt2: 
	tel: 
	altro2: Off
	strum: Off
	rendic: Off
	data: 
	daty: 


