
ASST Papa Giovanni XXIII - Piazza OMS, 1 - 24127 Bergamo - Tel. 035.267111
www.asst-pg23.it - protocollo@asst-pg23.it - ufficioprotocollo@pec.asst-pg23.it

Al direttore dell’UOC/UOSD
___________________________________

Oggetto:Richiesta di autorizzazione eccezionale e temporanea allo svolgimento della prestazione
lavorativa nelle forme del lavoro agile per l’emergenza legata al coronavirus

II/La sottoscritto/a (nome, cognome, profilo professionale, matricola, struttura, residenza/domicilio)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

vista la deliberazione n. _____ del _________ avente a oggetto l’attivazione temporanea ed
eccezionale del lavoro agile in occasione dell'emergenza legata al coronavirus;

CHIEDE

di essere autorizzato/a in via eccezionale e temporanea allo svolgimento della prestazione lavorativa
nelle forme del lavoro agile.

A tal fine dichiara - sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste in
caso di dichiarazione mendace, falsità negli atti e uso di atti falsi, richiamata dagli art. 46, 47 e 76 del
DPR n. 445/2000 previste in caso di dichiarazioni false o mendaci, e della conseguente decadenza dai
relativi benefici eventualmente ottenuti – di trovarsi nella seguente/seguenti condizione/i (indicare la
casistica):

□ portatore di patologie tali da renderlo maggiormente esposto al contagio

□ dipendente su cui grava la cura dei figli minori a seguito dell'eventuale contrazione dei servizi

dell'asilo nido, della scuola dell'infanzia e primaria

□ altro

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Al riguardo precisa quanto segue:

STRUMENTAZIONE INFORMATICA A DISPOSIZIONE: (es: notebook o PC fisso o portatile
personale dotato di software VPN, telefono cellulare personale, connessione internet, software
antivirus installato)

_________________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

STRUMENTI SOFTWARE AZIENDALI DA UTILIZZARE: (es. OLIAMM, BOOK, Galileo, etc…)
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

LUOGO DI SVOLGIMENTO DELLA PRESTAZIONE: (indirizzo residenza/domicilio abituale)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

CONTATTO TELEFONICO: ______________________

II/La sottoscritto/a dichiara di svolgere l'attività di lavoro agile in condizioni di sicurezza tali da
garantire la propria idoneità fisica.

Il/La sottoscritto/a a garanzia della massima riservatezza delle informazioni e dei dati trattati
nell'espletamento delle proprie mansioni si impegna a non divulgare i dati trattati durante lo
svolgimento delle proprie mansioni in lavoro agile.

Cordialmente.

____________ Il richiedente

(data) _________________________

Il direttore dell’UOC/UOSD ______________________________________________________

dr./dr.ssa _________________________________________, vista la richiesta di cui sopra

AUTORIZZA/NON AUTORIZZA

il/la dipendente ________________________________________________________________

alla prestazione lavorativa in lavoro agile in via eccezionale e temporanea dal ___________ sino al

perdurare della situazione di emergenza epidemiologica in corso per lo svolgimento di: _________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

IL DIRETTORE

________________________________

Per accettazione

Il richiedente

________________________________
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