
Domanda di accesso al lavoro agile 

Al Dirigente dell’Area 

_______________________

La/Il sottoscritta/o________________________________________________________________ 

dipendente del Comune di SAN BENEDETTO DEL TRONTO

a tempo (indeterminato/determinato; pieno/parziale) 

_________________________________________________________________________________

Area di assegnazione _____________________________________________________________

Servizio _________________________________________________________________________

Profilo professionale ______________________________________________________________

Area di inquadramento contrattuale (art. 12 CCNL 2019/2021)____________________________

 

Vista la L. n. 81/2017;

Visto il Decreto del Ministro per la pubblica amministrazione dell’8/10/2021; 

Visto il vigente CCNL personale non dirigente Comparto Funzioni Locali 2019/2021, ed in
particolare il Titolo VI, Capo I, rubricato “Lavoro agile”;

Visto  il  Regolamento  sul  lavoro  agile  del  Comune  di  San Benedetto  del  Tronto,  approvato  con
D.G.C. n. 61 del 4 aprile 2023;

CHIEDE

di poter accedere alla prestazione lavorativa in modalità agile

- per la seguente motivazione:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

- con la seguente durata (max 6 mesi): _______________________________________________
➢ Decorrenza: ________________________________________________________________________
➢ Termine: ___________________________________________________________________________

-    giorno/i settimanale/i di svolgimento della prestazione in modalità agile:
 __________________________________________________________________________________

1



- (eventuale)  indicazione dell’esistenza di  uno o più  criteri di priorità di cui  all’art.  6 del
Regolamento comunale per il lavoro agile  (barrare le caselle  corrispondenti e compilare gli appositi
spazi ove richiesto e/o necessario):
 dipendente con figli fino a dodici anni di età:
     ____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
 dipendente con figli  (senza alcun limite di età) in condizioni  di disabilità ai sensi dell’art. 3, comma 3

della L. n. 104/1992:
____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

 dipendente con disabilità in situazione di gravità accertata ai sensi dell’art. 3, comma 3, della L. n.
104/1992:

  _____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

 dipendente con ruolo di caregiver ai sensi dell’art. 1, comma 255, della L. n. 205/2017:
    _____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
 dipendente con un grado di invalidità civile pari o superiore al 74%:
       ___________________________________________________________________________________________
 dipendente in condizione di disabilità ai sensi dell’art. 1 L. n. 68/1999: 
   ____________________________________________________________________________________________
 dipendente con sede di lavoro ad una distanza di più di 30 km dalla propria residenza:

____________________________________________________________________________________________
 dipendente con rapporto di lavoro a tempo pieno/part time: 

____________________________________________________________________________________________
 anzianità di servizio: _________________________________________________________________________

Ai fini dello svolgimento dell'attività lavorativa in modalità agile, il sottoscritto dipendente
mette a disposizione la seguente dotazione tecnologica e strumentale (connessione internet,
VPN, cellulare, personal computer portatile, ecc.) di proprietà:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

Oppure:

Ai fini dello svolgimento dell'attività lavorativa in modalità agile, il sottoscritto dipendente
chiede  la  messa  a  disposizione  della  seguente  strumentazione  tecnologica  di  proprietà
dell’Amministrazione comunale (specificare anche le motivazioni):
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Luogo e  data _________________ 

Firma del dipendente 

______________________________
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