Allegato 2
RICHIESTA RICORSO AL “LAVORO AGILE”
Il/La sottoscritto/a (cognome) ……………………………………………………………………. (nome) …………………………........................................................... nato/a ……………………………………………..………………. prov. ……….……. il ………………………………. residente in ………………………………………………………… via ……………………………………..……… prov. ….……… CAP……………………………… in servizio presso l’Unità organizzativa…………………………………………………………………………………………..…………, con la qualifica di …………………………………………………………………………………………………. e-mail ATO-MB ………………………….……………………….   numero telefono ATO-MB ……………………………………..………………………….
chiede 
di poter accedere alla prestazione lavorativa di lavoro agile, secondo le modalità e le forme disciplinate dal Regolamento per la disciplina del lavoro agile, così come approvato con Delibera del CdA ATO-MB n. XX del XX/XX/2025 per lo svolgimento delle attività relative ai seguenti processi/procedimenti:
	Processi
	Procedimenti

	
	

	
	

	
	



A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per dichiarazioni false dirette a procurare indebitamente le prestazioni richieste, DICHIARA DI TROVARSI IN UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI:
· lavoratore che ha concluso il periodo di prova;
· lavoratore che ha come idonea/e sede/i di lavoro agile i seguenti indirizzi dal punto di vista della sicurezza sul posto di lavoro:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
· lavoratore che, nei due anni precedenti la richiesta, ha conseguito risultati della performance individuale (obiettivi individuali o comportamenti organizzativi) superiori a 7 (sette) punti;
· lavoratore che, nei due anni precedenti la richiesta, ha conseguito risultati della performance individuale (obiettivi individuali o comportamenti organizzativi) inferiori a 7 (sette) punti;
· lavoratore nei tre anni successivi alla conclusione del periodo di congedo di maternità di cui all’art. 16 del D.Lgs. n. 151/2001 e ss.mm.ii.;
· lavoratore con figli in condizioni di disabilità di cui all’art. 3, comma 3, della legge n. 104/1992, debitamente certificate;
· Altro (specificare) ________________________________________________________________
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR (Reg. UE n. 679/2016)
Data, luogo e FIRMA
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
NB. si allega carta di identità in corso di validità (in caso di firma non digitale)
