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Al Direttore Generale
Al Responsabile di struttura


Domanda di adesione alla modalità di prestazione lavorativa in smart working

 Il/la Sottoscritto/a_____________________________________ Nato a ____________________________, il_________________ Cod.Fisc. _____________________ Residente a_____________________________
__________________________________ In servizio presso______________________________________ ________________________________________ con Sede a _____________________________________ 
Categoria _______ Posizione Economica_______ 
Con rapporto di lavoro
  full-time 
 part time al ________ % 

Consapevole delle conseguenze civili e penali in cui incorre in caso di dichiarazione mendace, ex DPR 445/2000;
CHIEDE
Di poter svolgere la prestazione lavorativa in smart working, (descrivere l’attività e relativi risultati attesi) _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ 

DICHIARA
Di mettere a disposizione per la prestazione lavorativa da remoto le seguenti strumentazioni: _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

Chieti/Pescara, _______________                                                                                    Il Dipendente 
                                                                                                                          ________________________________
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