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Allegati :  

Manifestazione d’interesse all’esecuzione  
Della prestazione di lavoro in modalità da Remoto  
Artt. 18 e segg. Della l. 22 maggio 2017, n. 81 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ residente in – 

_______________________________, Dipendente a tempo ______________________ 

con profilo professionale di __________________________ incardinato 

______________________ 

PREMESSO CHE: 

L’Amministrazione ha: 

 adottato il “Regolamento per la disciplina del Lavoro Agile e del Lavoro da Remoto” 

(in seguito il «Regolamento»), approvato dalla Giunta con deliberazione n. 

________ del _________________;  

 che il Regolamento di cui sopra prevede al comma 2 dell’art. 7, che il dipendente 

manifesti il proprio interesse a svolgere la propria prestazione in modalità da 

Remoto;  

MANIFESTA 

il proprio interesse a svolgere la sua prestazione di lavoro nella modalità di Lavoro da 

Remoto, alle condizioni e nei termini di cui al richiamato regolamento.  

In caso di necessità per l’Amministrazione all’effettuazione di graduatorie, il/la 

sottoscritto/a attesta la sussistenza delle seguenti condizioni di priorità per l’accesso al 

lavoro agile, depositando la relativa documentazione probatoria di: 

☐ Essere lavoratrice/tore in situazioni di disabilità psico-fisiche del dipendente, 

certificate ai sensi della dalla Legge 5 febbraio 1992 n. 104 con % pari a_ _; 

☐ Essere lavoratrice/tore con esigenza di cura di soggetti conviventi affetti da handicap 

grave, debitamente certificato nei modi e con le forme previste dalla Legge 5 febbraio 

1992 n.104 oppure sofferenti di patologie autoimmuni, farmaco-resistenti, 

degenerative e/o certificate come malattie rare; 

☐ Essere lavoratrice/tore con esigenza di cura di figli minori e/o minori conviventi (anni 

figlio        ; anni figlio     _; anni figlio _); 

☐ Essere lavoratrice/tore con esigenze di cura, debitamente documentate, nei confronti 

del coniuge e/o di parenti (entro il 2° grado) o affini (entro il 1° grado), conviventi o 

non conviventi domiciliati entro 30 km dal luogo di domicilio del/della dipendente; 

☐ Essere domiciliato a una distanza di ___km dalla sede di lavoro. 

 

 

 

 



 

 

Si allega la seguente documentazione: 

 ______________________________________________________________________

______________ 

 ______________________________________________________________________

______________ 

 ______________________________________________________________________

______________. 

Il/la sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, 

così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000. 

 

Luogo, data ___________________________ 

Firma del dipendente 

___________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 9, comma 1, lett. a) del Regolamento UE n. 

2016/679 (GDPR), dà il consenso al trattamento dei propri dati personali, anche 

“particolari” (es. relativi al proprio stato di salute), per le necessità organizzative 

dell’Amministrazione relative alla gestione del lavoro da Remoto. 

 

Luogo, data ___________________________ 

Firma del dipendente 

___________________________________ 

 


