Allegato 1

Alla Direzione
APF Valtellina
Azienda di Promozione e Formazione della Valtellina

“DOMANDA DI ADESIONE ALLA MODALITA’ DI LAVORO AGILE”

Il/la sottoscritto/a , hato/a a , il ,

residente a in , in servizio presso APF Valtellina - Sede di
, con Contratto:

o a Tempo Pieno Indeterminato
a Tempo Pieno Determinato
o Part Time al %

@)

CHIEDE

di poter svolgere parte della propria prestazione lavorativa in modalita agile, ai sensi della normativa vigente
in materia di “Lavoro Agile” e nel pieno rispetto di quanto disposto nel vigente, tempo per tempo, “Regolamento
Disciplinante il Lavoro Agile del Personale Dipendente Amministrativo di APF Valtellina”, secondo le seguenti
modalita:

DURATA: dal e fino al (eventualmente prorogabile)

LUOGO PRESCELTO PER LO SVOLGIMENTO DELLA PRESTAZIONE LAVORATIVA IN MODALITA’
AGILE

GIORNATA O DUE MEZZE GIORNATE DELLA SETTIMANA DI PRESTAZIONE LAVORATIVA IN MODALITA’
AGILE

FASCE OBBLIGATORIE DI CONTATTABILITA’ (Orario di Servizio): dalle ore 10:00 alle ore 12:00 e dalle
ore 14:30 alle ore 16:00. Il venerdi dalle ore 10:00 alle ore 12:00.

DOTAZIONI TECNICHE

Dichiaro:

o dipossedere un PC portatile/fisso ed essere disponibile a utilizzarlo durante il periodo di Lavoro Agile;

o dinon possedere un PC portatile/fisso e, pertanto, ne chiedo la dotazione da parte della APF Valtellina
per il periodo di Lavoro Agile;

o didisporre della Connessione Internet e di essere disponibile a utilizzarla durante il periodo di Lavoro
Agile;

o dinon disporre della Connessione Internet e, pertanto, di attivarmi in tal senso per fruire del Lavoro
Agile.



Inoltre, ai sensi del citato Regolamento:

- mi impegno a prestare I'attivita lavorativa in modalita agile con diligenza, ad assicurare l'assoluta
riservatezza sul lavoro affidatomi, attenendomi, scrupolosamente, alle istruzioni nell’esecuzione del
lavoro ricevute, compresa la contattabilita nelle Fasce Orarie concordate;

- miimpegno ad attenermi alle disposizioni impartite da APF Valtellina per lo svolgimento del Lavoro
Agile;

- miimpegno a utilizzare le apparecchiature, eventualmente fornitemi, in conformita alle istruzioni e
disposizioni ricevute;

- dichiaro di esonerare APF Valtellina da ogni spesa sostenuta per l'utilizzo delle apparecchiature, dei
consumi elettrici, di connessione alla Rete Internet e per le comunicazioni telefoniche, necessarie allo
svolgimento dell'attivita lavorativa in modalita agile;

- dichiaro di aver preso atto della normativa in materia e dell' Informativa sulla Salute e Sicurezza sul
Lavoro.

Luogo e Data Il Dipendente

SEZIONE A CURA DELLA DIREZIONE

La Direzione,
VISTA

la richiesta di cui sopra e verificati i presupposti e le condizioni per I'attivazione del “Lavoro Agile”, ai sensi
del vigente, tempo per tempo, “Regolamento Disciplinante il Lavoro Agile del Personale Dipendente
Amministrativo di APF Valtellina”,

o AUTORIZZA

o NON AUTORIZZA (specificare la motivazione)

I'attivazione dell’lstituto del Lavoro Agile ai termini e condizioni tutte di cui all’allegato “Accordo Individuale
di Lavoro Agile”.

Luogo e Data La Direzione

In caso di autorizzazione, la presente richiesta e I’’Accordo Individuale di Lavoro Agile” allegato
(debitamente compilato) devono essere trasmessi all’Ufficio Personale per gli adempimenti
conseguenti.



