
Allegato A 

 

 
via della Vecchia Ceramica, 1 - 33170 Pordenone (PN)  -Italy 
C.F. e P.I. 01772890933PEC: asfo.protgen@certsanita.fvg.it 

 

 AL RESPONSABILE  
S.C. Politiche e gestione risorse umane 
SEDE 
__________________________________ 
 

 

 

Oggetto: richiesta attivazione rapporto di lavoro agile e presentazione progetto di lavoro. 

 

il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________
  
matricola n._____________________________________   
             

chiede 
 

di essere ammesso/a al rapporto di lavoro agile da svolgersi nel periodo dal ______________ al________________ 
 
all’uopo dichiara 

□ di avere la disponibilità di un numero di telefono; 

□ di avere la disponibilità di una connessione internet domiciliare. 
 
E’ consapevole che la proposta di progetti che non prevedono l’utilizzo di applicativi aziendali (p.e. ASCOT/ADEWEB,ecc) 
è ammissibile solo qualora il richiedente sia in possesso del computer personale. 
  

PROGETTO PROPOSTO 
 

obiettivo lavorativo (attività da svolgere) 

descrizione attività  

  
  
   
  
  

risultato atteso  

  
  
  
  
  
  

indicatori generali di misurazione dell'attività  

  
  
  
  
  
  

luogo di svolgimento dell'attività 

  
  
   
  



 

– 2– 

sistemi di supporto necessari per la realizzazione dell’attività 
 (barrare la casella corrispondente) 

 

documentazione cartacea  

documenti originali    

Altri   

Documentazione tecnologica 

□ Computer personale con software office automation (produttività: word, excel, ecc…) 

□ Applicazioni software e accesso a dati informatici aziendali (compilazione ALLEGATO C)  

□ Altro specificare ________________________________________________________________________ 
 

caratteristiche del rapporto di lavoro agile 

orario della prestazione settimanale (tenendo 
conto della pausa obbligatoria minima di 10 
minuti dopo la sesta ora lavorativa e 
dell'orario di lavoro istituzionale) 

indicare il totale dell'orario 
giornaliero  

di cui in 
ufficio 

di cui in 
lavoro agile 

Giorno dalle ore  alle ore 
dalle 
ore 

alle 
ore 

dalle 
ore 

alle 
ore 

Lunedì             

Martedì             

mercoledì             

Giovedì             

Venerdì             

fasce orarie di contattabilità 
  
  
  

dalle ore  alle ore         

            

dalle ore alle ore         

            

recapito telefonico    

indirizzo di svolgimento dell'attività 
  
  
  

verifiche quali-quantitative della prestazione  
resoconti settimanali 
secondo lo schema che sarà fornito dall’azienda  

PERIODO RICHIESTO SVOLGIMENTO 
ATTIVITA’ TELELAVORABILI  

DAL __________________ AL ________________________  

 

Dichiara inoltre di aver letto e accettato le disposizioni dell’allegato 1) ed in particolare quanto contenuto all’articolo 8. 

 

Data_____________________ Firma del dipendente   ___________________________________ 

 

 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________, Responsabile della 

Struttura di afferenza del richiedente, dichiara di aver preso visione della richiesta e della proposta progettuale per 

l’attivazione del lavoro agile, ne approva i contenuti e le modalità attuative come sopra riportate, nel caso di richiesta 

utilizzo applicazioni software e accesso a dati informatici aziendali provvede alla compilazione dell’ALLEGATO C. 

Tutta la documentazione viene trasmessa alla S.C. Gestione e sviluppo personale dipendente e convenzionato per gli 

adempimenti connessi. 

 

Data_____________________ Firma del Dirigente di Struttura _____________________________ 
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