
ALLEGATO 1 
 

Al Responsabile del Servizio 
_____________________________ 

 
 A mezzo _____________________ 
 

 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A SVOLGERE “LAVORO AGILE” 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome) _________________________ (nome)________________________ 

nato/a ____________________________________________ prov. ____________ il ___/___/_____ 

residente in __________________________________________________________ prov. _______ 

via _________________________________________________________________CAP ________ 

 

in servizio presso Codesto Ufficio con la qualifica di _______________________________________ 

 

Tel. uff. 0522-_________ Email ______________________________________________________ 

 

Manifesta il proprio interesse 

 

A svolgere lavoro agile, nei seguenti giorni settimanali: ____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

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 condizione di disabilità psico-fisica, anche transitoria, ovvero di versare in condizioni 

di salute che rendono disagevole il raggiungimento della sede di lavoro, come da documentazione 

medica allegata; 

[ ] Di essere in stato di gravidanza, come da documentazione medica allegata; 

[ ] Di avere esigenze di cura nei confronti di figli minori di anni _  

[ ] Di avere esigenze di assistenza nei confronti del coniuge, del partner di un’unione civile, del 

convivente stabile more uxorio, dei genitori o dei figli maggiori di età anche se non conviventi, come 

da documentazione medica allegata; 

[ ] Che la distanza tra il domicilio dichiarato all’Amministrazione e la sede di lavoro, in termini di tempi 

di percorrenza, è superiore ad un’ora e mezza: 

[ ] con il mezzo pubblico 

[ ] con quello privato (il primo non è disponibile o è particolarmente disagevole); 

[ ] Di non fruire, nel periodo di svolgimento del lavoro agile, di altri istituti di flessibilità dell’orario di 



lavoro (per esempio il part time), o di agevolazioni in termini di congedi o permessi  

giornalieri e/o orari retribuiti (per esempio i permessi previsti dalla L. 5 febbraio 1992, n. 104 o il 

congedo straordinario ai sensi dell'articolo 42 d.lgs. 151/2001) o di altre misure, quali assegnazioni 

temporanee o missioni saltuarie (per esempio l'assegnazione temporanea ai sensi dell'articolo 42-bis 

d.lgs. 151/2001) concesse dall'Amministrazione al fine di venire incontro a documentate esigenze 

personali o familiari; 

[ ] Altro___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
Si allegano alla presente richiesta: 
 
1) copia fotostatica del documento di identità 

 2) ________________ 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR (Reg. UE n. 679/2016). 
 

_____________, __/__/20__ 
FIRMA 

 
    


