ALL.1 alla Manifestazione d’interesse per la partecipazione alla sperimentazione del Lavoro Agile  
Spett.le 
Settore Affari Generali 

Macro area Risorse Umane

PEC: 

risorse_umane@pec.reggiocal.it
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SPERIMENTAZIONE DEL LAVORO AGILE
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a _______________________________________ prov._______ il __________________ residente in _____________________________________________ prov. ____________________

via ____________________________________CAP _______ in servizio presso il Settore ___________________ con la qualifica di ____________________________________ tel. uff.______________________ email __________________________________________________
Manifesta il proprio interesse

A partecipare alla sperimentazione del lavoro agile, come disciplinato dal Regolamento approvato con DGc n. 196 del 16.09.2016 per lo svolgimento di una o più delle seguenti attività:
· analisi, studio, ricerca;

· elaborazione di atti/provvedimenti amministrativi nonché di relazioni e documentazione per avvisi, procedure di gara, convenzioni, contratti;

· espletamento di adempimenti istruttori e stesura di eventuale reportistica;

· tenuta e aggiornamento di banche dati digitali,della gestione della posta elettronica e dei sistemi informatici/telematici per il sito web istituzionale.

· gestione di banche dati del personale, di monitoraggio della spesa, di monitoraggio dei sistemi informatici;
·  redazione di comunicati stampa e  gestione social media.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti,

Dichiara
 
· di non essere stato/a destinatario/a di procedimenti disciplinari che abbiano dato luogo all’irrogazione della sanzione della sospensione dal lavoro e dalla retribuzione, nei due anni precedenti alla sottoscrizione della presente;
· ( che la presente richiesta è formulata nei tre anni successivi alla conclusione del periodo di congedo di maternità previsto dall'articolo 16 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151, fruito dal ________________ al ________________, come da documentazione già agli atti d’ufficio/come da documentazione allegata;

· ( che il/la proprio/a figlio/a - (nome) _______________ (cognome) _______________, nato/a a _______________________, prov.______ il _______________, è stato riconosciuto in condizione di disabilità, ai sensi dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, come da documentazione già agli atti d’ufficio/come da documentazione allegata;

· ( di trovarsi in condizione di disabilità psico-fisica, anche transitoria, ovvero di versare in condizioni di salute che rendono disagevole il raggiungimento della sede di lavoro, come risulta dall’allegata certificazione proveniente da medici di una struttura pubblica (trasmessa in busta chiusa e sigillata);
· ( di avere esigenze di cura nei confronti del/i figlio/i minore/i di anni 12 di seguito indicato/i: (nome) _______________ (cognome) _______________, nato/a a _______________________, prov.______ il __________________, di età (specificare anni) _________;
· ( di essere genitore unico affidatario del/li succitato/i minore/i;
· ( di avere esigenze di assistenza nei confronti di parenti o affini entro il 2° grado o conviventi in situazione di handicap in condizione di gravità (art. 33, comma 3, L. 104/1992 ss.mm.ii.), o di invalidità civile superiore al 70%, debitamente certificate. Specificare nome _________________________ cognome _____________________ luogo di nascita ________________________________ data di nascita _______________ residenza _____________________________________________ e rapporto di coniugio/parentela__________________________________________________________;
· Che il tempo di percorrenza tra il proprio domicilio, sito in ___________________ prov.________ via ______________________________________, CAP ________________ e la sede di lavoro  è :
·  da 30 a 50 minuti

· da 50 a 70 minuti

· oltre i 70 minuti
In caso di utilizzo, certificato dal dipendente, di più mezzi di trasporto, vengono sommati i tempi di percorrenza di ciascun mezzo utilizzato.

Si allega alla presente richiesta 
· copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità;
· ulteriore documentazione (specificare) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi D. Lgs. n.196/2003 e del GDPR n. 2016/679/UE (Regolamento europeo sulla protezione dati), per le finalità connesse e strumentali alla realizzazione del progetto individuale di lavoro agile.

Reggio Calabria
F I R M A

__________________________

�  Contrassegnare solo le dichiarazioni che interessano.





