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MODULO DI RICHIESTA PER L’ACCESSO AL TELELAVORO 	ALL.1


                                                                             Al Direttore Generale 
     Università degli Studi di Camerino
[bookmark: _GoBack]                                                      SEDE 


Il/ la sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a _________________________________________ il _____________________________ residente a _____________________ via ________________________________ n. __________ domiciliato/a a _____________________ via _______________________________ n. _______ in servizio presso la seguente struttura ____________________________________________ di questo Ateneo con rapporto di lavoro a tempo indeterminato. 
CHIEDE:
di essere ammesso/a a svolgere attività di telelavoro 
DICHIARA A TAL FINE DI:
- essere in servizio presso la seguente struttura ______________________________________
 _____________________________________________________________,  tel. ______________
 ___________________________________ nella categoria __________ posizione economica _________ area __________________________________________ con rapporto di lavoro indeterminato a tempo pieno �   a tempo parziale  �  ;
- di trovarsi nella seguente situazione di disabilità psico-fisica, tale da rendere disagevole il raggiungimento del luogo di lavoro, supportata da certificazione adeguata: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________- di avere esigenze di cura di figlio/i di età_____________  
- di avere esigenze di assistenza: per _____________________________________________ grado di parentela/affinità _____________________ convivente che si trova in situazione di gravità psicofisica accertata ai sensi dell’art. 4 c. 1 della L. 104/1992, certificata da struttura pubblica competente. 
- di impiegare il seguente tempo _______________ per la percorrenza del tragitto dall’abitazione alla sede di servizio in ragione della seguente distanza: ________________ Km.
- di essere in stato di gravidanza..

PRODUCE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE
di voler svolgere in telelavoro le seguenti attività: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Obiettivi:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Telelavorabilità delle attività interessate:
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Tecnologie da utilizzare:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Rientri periodici del telelavoratore, la relativa frequenza e la relativa motivazione:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                              
                 Firma del/della dipendente 
                                                                                                  _______________________ 


(a cura del Responsabile di struttura)
Il sottoscritto _____________________________________________ 
Responsabile ____________________________________ autorizzo il/la dipendente ________________________________ allo svolgimento delle prestazioni lavorative in telelavoro ed attesto la telelavorabilità delle attività che il dipendente dovrà svolgere, in quanto le attività sopra indicate dal dipendente, presentano le seguenti caratteristiche: ______________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Al riguardo, faccio presente le seguenti modificazioni organizzative necessarie: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiaro, inoltre, che il dipendente necessita della seguente formazione:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                       Firma del Responsabile di Struttura 
                                                                                       ______________________________ 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O ATTO DI ATTO DI NOTORIETA’ (Artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ nato/a il ________________________ a ________________________________ ( Prov ________) in merito ai requisiti di cui all’allegato dell’art. 4 del Bando per l’accesso al telelavoro e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.. n. 445/2000, 
DICHIARA
di prestare assistenza a: Cognome_____________________Nome _____________________ grado di parentela: _________________________________________________________________ residente a _____________________________ in via ___________________________________ n.°____ domiciliato a____________________________ in via _____________________________
____________________________________ n.°____ che si trova in situazione di gravità psico-fisica accertata ai sensi della legge 104/92. 

Data ___________________________ 
Firma del/della dipendente___________________________________
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