Fac-simile modulo   di 

Domanda di partecipazione alla sperimentazione di smart working
Al Direttore generale/ centrale/regionale/di Coordinamento metropolitano/ Coordinatore professionale
La/il sottoscritta/o _________________, nata/o a _______, il _______, matricola n. __________

in servizio presso ______________________________________________________, inquadrata/o nella posizione economica ____, profilo ______ ovvero Dirigente /Professionista 

a tempo ◽ determinato ◽ indeterminato
CHIEDE

di partecipare alla sperimentazione dello “Smart working”

A tal fine 

DICHIARA

 di aver letto e di accettare le disposizioni contenute nella circolare n. 113 del 26/7/2019;
 di essere in possesso dei seguenti requisiti,  di cui al paragrafo 4 della circolare n. 113 del 26/7/2019:
  di essere lavoratrice nei tre anni successivi alla conclusione del periodo di congedo di maternità ex art. 16  del D.L.gs. n. 151/2001 e s.m.i. (par. 4, lett. a);
 di essere lavoratrice/lavoratore con figli in condizioni di disabilità ex art. 3, comma 3, della L. n. 104/1992 (par. 4, lett. a);
 di essere in condizione di salute tali da necessitare di specifiche cure mediche e che rendono gravoso il raggiungimento della sede di servizio (par. 4, lett. b);
 di avere un familiare e/o il convivente in condizioni di salute tali da necessitare di specifiche cure mediche e che rendono gravoso il raggiungimento della sede di servizio (par. 4, lett. b);
 di essere lavoratrice in stato di gravidanza che non è in condizioni oggetto di tutela della maternità di cui al D.lgs. n. 151/2001 (par. 4, lett. c);
 di avere figli minori che necessitano di cura (par. 4, lett. d);
 di avere figli minori non autosufficienti a causa di condizioni di salute debitamente documentate, non riconducibili a situazioni di disabilità tutelate dalla L. n. 104/1992 (par. 4, lett. d);
 di dover assistere un familiare con invalidità non già oggetto di tutela della L. n.104/1992 (par. 4, lett. e);
 di avere il proprio domicilio ad una distanza dalla sede di lavoro superiore a 10 Km commisurata ai tempi di percorrenza  (par. 4, lett. f); 

 di non usufruire nel periodo di svolgimento del lavoro agile di istituti incidenti sull’orario di lavoro (permessi giornalieri e/o orari retribuiti, ecc.) (par. 4, lett. g);
 di essere impegnata/o in attività di volontariato così come disciplinata ai sensi della normativa vigente (par. 4, lett. h);
  di allegare alla presente domanda il parere del dirigente dell’area di appartenenza o del coordinatore professionale centrale/territoriale di riferimento;
 di attenersi alle disposizioni impartite dal datore di lavoro per lo svolgimento dello smart working;

 di impegnarsi a svolgere l'attività in smart working nel rispetto dei criteri di idoneità, sicurezza e riservatezza e in un luogo rispondente ai requisiti minimi stabiliti nell’informativa generale sulla gestione della salute e sicurezza per i lavoratori in smart working;
 di poter svolgere le seguenti tipologie di attività/funzioni da remoto, in relazione alle attività individuate nel Progetto di Struttura 

________________________________________________________________________________________________________________________________________
 di utilizzare le apparecchiature in conformità alle istruzioni e alle disposizioni dell’Istituto;

 di usufruire della strumentazione personale di seguito indicata: 
     notebook;
      connettività di rete fissa;

      connettività di rete mobile; 

      linea telefonica (fonia fissa o mobile);

 di usufruire della postazione mobile fornita dall’Istituto.
La /il sottoscritta/o è consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità degli atti incorrerà, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dagli artt. 46, 47, 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nella decadenza dal beneficio concesso e nelle sanzioni previste dal codice penale.
La/il sottoscritta/o autorizza l'Amministrazione al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, e del Regolamento UE n. 2016/679, finalizzato agli adempimenti necessari per l'espletamento della procedura per la partecipazione alla sperimentazione dello smart working in INPS.

Luogo e data _________________

Firma della/del dipendente

______________________
1

