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AL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA

_________________________________________________________

DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELLA CAMPANIA LUIGI VANVITELLI

Mail: lavoroagile@unicampania.it

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________ matr.____________

in servizio presso ______________________________________________________________________

in qualità di __________________________ Cat. ______

ai sensi della Legge n. 81/2017, del decreto legge del 23 Febbraio 2020 n.6, del DPCM dell’8 marzo 2020, dell’Ordinanza della Regione Campania n.8 dell’8 marzo 2020, del DPCM del 9 marzo 2020 e del DDG n. 232  del 10 marzo 2020

CHIEDE


DI SVOLGERE ATTIVITA’ LAVORATIVA IN MODALITA’ LAVORO AGILE
(In caso di possesso dei requisiti di esclusione della rotazione barrare le caselle sotto riportate) 

Di essere in possesso di uno dei seguenti criteri di esclusione dalla rotazione:
· PTA con riconoscimento dell’handicap in situazione di gravità ai sensi della Legge 104/92 
art. 3 comma 3;

· PTA con gravi patologie certificate oppure con verbale ai sensi della Legge 104/92 art. 3 comma 1, già in possesso dell’amministrazione (Qualora il verbale non sia ancora stato presentato deve essere allegato al presente modulo o fatto pervenire all’Amministrazione);

· PTA che assistono familiari in situazione di handicap grave ai sensi della Legge 104/92 
art. 3 comma 1 e comma 3;

· PTA muniti di certificazione medica attestante la patologia, che soffrono di patologie complesse, quali a titolo esemplificativo quelle asmatiche e cardiovascolari, immunodepressione e in terapia oncologica;

· PTA in stato di gravidanza;

· PTA in altra condizione comprovata di disagio e/o difficoltà nel raggiungimento della sede di servizio (Allegare documentazione).
DICHIARA

· Di effettuare la prestazione lavorativa presso il proprio domicilio in corrispondenza dell’orario di servizio già in essere;

· Che l’indirizzo del domicilio presso il quale sarà svolta l’attività lavorativa è il seguente: 
Via______________________________________ Comune di ____________________________ Prov ______ CAP___________

· Che il recapito telefonico di reperibilità è il seguente: _____________________

· Di concordare con il/la responsabile di riferimento un piano individuale di lavoro (vedi box sottostante);

· Di essere in possesso di apposita attrezzatura elettronica necessaria per lo svolgimento dell’attività lavorativa in modalità agile (quali PC, telefono, connessione internet);

· Di impegnarsi a svolgere l'attività lavorativa in modalità agile nel rispetto dei criteri di idoneità, sicurezza contenuti nell’ “Informativa su Salute e Sicurezza per i Lavoratori e le Lavoratrici in modalità lavoro agile”, redatta ai sensi della Legge 22 maggio 2017, n. 81, della Direttiva n. 3/2017 della Presidenza del Consiglio dei Ministri e del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 23 febbraio 2020 e successivi

· Che i benefici accordati si intendono validi ed efficaci fino a contraria disposizione della Direzione Generale dell’Ateneo;

· Di essere consapevole che le dichiarazioni false comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nel seguente modulo corrispondono a verità, pena l’applicazione di sanzioni disciplinari.

Il/la sottoscritto/a autorizza l'Amministrazione al trattamento dei dati personali, ai sensi dell'art. 10 D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e ss.mm.ii nonché del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati Personali (UE 679/2016), finalizzato agli adempimenti necessari per l'espletamento della procedura di attivazione del lavoro in modalità agile.

Piano individuale di lavoro concordato con il/la responsabile di riferimento

Giornate in cui si intende svolgere l’attività in modalità lavoro agile:
_______________________________________________________

Attività lavorativa compatibile con il lavoro in modalità agile: 
● Corso di formazione obbligatorio in e-learning sulla privacy e sul GDPR

● ______________________________________________________
● ______________________________________________________
● ______________________________________________________


POSSIBILITA’ DI ACCESSO ALLE RISORSE INFORMATICHE DA REMOTO (FACOLTATIVO)
In questa fase di emergenza l’accesso remoto alle procedure e alle risorse informatiche protette di Ateneo, normalmente raggiungibili solo dalla rete intranet universitaria, sarà possibile solo assumendo il controllo remoto della propria postazione di lavoro in ufficio, ai soli utenti autorizzati sulla base delle disposizioni della Direzione Generale.
Per configurare l’accesso remoto alla propria postazione di lavoro è stata redatta una breve guida, disponibile sul portale di Ateneo all’indirizzo: https://www.unicampania.it/index.php/personale/emergenza-coronavirus-lavoro-agile     
Gli utenti autorizzati potranno scrivere all’indirizzo supportotecnicola@unicampania.it per informazioni e supporto specifico, disponibile dal lunedì al venerdì, dalle ore 8.00 alle ore 15.30.

Luogo
 _______________________
Data     _______________________










Firma del/della dipendente










________________________

             Si autorizza 

Il Responsabile della Struttura

_________________________

[Digitare il testo]
[Digitare il testo]
[Digitare il testo]
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