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Al Dirigente Scolastico
dell’IIS “ F. Ferrara” di Mazara del Vallo
e p.c. Al Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi (DSGA)

OGGETTO: Domanda di manifestazione di interesse per l'accesso al lavoro a distanza – Personale Assistente Amministrativo e Assistente Tecnico
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________
nato/a a ____________________il ____________   codice fiscale ____________________
☐ Assistente Amministrativo
☐ Assistente Tecnico
in servizio presso questa Istituzione scolastica con contratto:
☐ a tempo indeterminato
☐ a tempo determinato, con scadenza il ______________
☐ a tempo pieno
☐ a tempo parziale / con orario ridotto, pari a ______ ore settimanali

Settore/area di assegnazione (ufficio, ambito e  plesso) ______________________________
Premesso che

– ha preso visione degli artt. 10 e ss. del CCNL Comparto Istruzione e Ricerca 2022-2024 e delle  misure che questa amministrazione  adottata a seguito di confronto con la parte sindacale  di cui all’art. 11 c.9 lett. b  del citato CCNL.;
Chiede
di essere ammesso/a, su base volontaria, al lavoro a distanza nella seguente modalità (barrare l'opzione prescelta):
☐ LAVORO AGILE (smart working) – organizzazione per fasi, cicli e obiettivi, senza vincoli di orario e di luogo
☐ LAVORO DA REMOTO – prestazione delocalizzata presso il domicilio o altro luogo indicato, nel rispetto dei vincoli di orario
Articolazione richiesta
Numero di giornate settimanali richieste (max 2 a settimana e comunque non oltre 4 giornate mensili,) ____________________________________________
Giorni della settimana proposti per la prestazione a distanza ___________________________________
Decorrenza richiesta ____________________
Durata richiesta (massimo 12 mesi, rinnovabile –) ____________________
Da compilare solo in caso di richiesta di LAVORO DA REMOTO 
Luogo di svolgimento della prestazione lavorativa:
☐ Proprio domicilio, sito in ______________________________________________
☐ Altro luogo idoneo, sito in ____________________________________________
Da compilare solo in caso di richiesta di LAVORO AGILE 
Fasce orarie di contattabilità proposte (comprese tra le ore 8:00 e le ore 18:00, per una durata non inferiore a 4 ore giornaliere e non superiore all'orario medio giornaliero):
dalle ore ________   alle ore ________
(Strumenti di lavoro)
□ Manifesta la disponibilità ad espletare la propria attività lavorativa in modalità agile avvalendosi di supporti tecnologici che ne garantiscano la connessione voce e dati con la sede di servizio, quali personal computer, tablet, smartphone o quant’altro ritenuto idoneo dall’Amministrazione, anche di sua proprietà o nella sua disponibilità, nei limiti delle politiche di sicurezza relative alla informazioni classificate definite dall’Amministrazione scolastica. 
Oppure
□ manifesta  la disponibilità ad  espletare la propria attività lavorativa in modalità agile avvalendosi solo ed esclusivamente di supporti tecnologici che ne garantiscano la connessione voce e dati con la sede di servizio, quali personal computer, tablet, smartphone o quant’altro ritenuto idoneo fornito dalla predetta Amministrazione scolastica.

Eventuali condizioni di priorità
☐ Genitore di figlio/a con disabilità ai sensi dell'art. 3, comma 3, Legge 104/1992
☐ Persona con disabilità in situazione di gravità accertata ai sensi dell'art. 4, comma 1, Legge 104/1992
☐ Caregiver ai sensi dell'art. 1, comma 255, Legge 205/2017
☐ Genitore di figlio/a fino a 12 anni di età
☐ Lavoratore/lavoratrice pendolare (residenza a distanza superiore a 30 km dalla sede scolastica)
Eventuale documentazione allegata a supporto delle condizioni sopra indicate:
 _______________________________________________________
Dichiara inoltre
– di impegnarsi, in caso di accoglimento della domanda, a sottoscrivere l'accordo individuale, contenente le condizioni di svolgimento della prestazione;
– di impegnarsi a rispettare le prescrizioni in materia di salute e sicurezza sul lavoro contenute nell'informativa che sarà fornita dall'Amministrazione;
– di impegnarsi ad adottare tutte le misure necessarie a garantire la riservatezza dei dati e delle informazioni trattate, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche;
– di essere consapevole che la prestazione lavorativa a distanza sarà oggetto di verifica e valutazione della performance da parte del DSGA, secondo gli obiettivi e gli indicatori assegnati;
– di essere consapevole che l'accordo individuale potrà essere oggetto di recesso.
Recapito per eventuali comunicazioni relative alla presente domanda
Indirizzo _____________________________________________
Telefono / e-mail ___________________________________
	Luogo e data ___________________
	Firma del/della richiedente

	
	________________________________



Riservato all'Ufficio – esito dell'istruttoria
☐ Domanda accolta – attività ritenuta compatibile con il lavoro a distanza
☐ Domanda non accolta per le seguenti motivazioni: ______________________________
	
Il Dirigente scolastico

image4.png




image1.png
* Xk

* %

* gk

* 4




image2.jpeg




image3.png




