
































 

 

RICHIESTA DI PRESTAZIONE LAVORATIVA IN SMART WORKING 
 

Al Direttore/Dirigente della Direzione/Servizio  

________________________________________ 

 

Con riferimento al Regolamento per l’utilizzo delle modalità lavorative in smart working e 

telelavoro per il personale dell’AdSP del Mar Ligure Occidentale, approvato con decreto n. 

2067/2018, il/la sottoscritto/a _____________________________________________ matr. n. _________, 

assegnato/a all’Ufficio _______________________________________________________, 

 

CHIEDE 

 

di svolgere la prestazione lavorativa in modalità Smart Working, proponendo la seguente 

articolazione settimanale (è possibile indicare fino ad un massimo di due giorni fuori sede): 

 

 in sede /  

fuori sede 

orario proposto per i contatti telefonici 
(almeno 4 ore, anche discontinue, per ciascuna giornata fuori sede) 

LUNEDI’   

MARTEDI’   

MERCOLEDI’   

GIOVEDI’   

VENERDI’   

 

per il/i seguente/i motivo/i (barrare la/e voce/i applicabile/i): 

 

a) situazione di grave svantaggio personale, anche transitorio, tale da rendere disagevole il 

raggiungimento del luogo di lavoro, in possesso di riconoscimento delle prerogative di cui 

alla Legge n. 104/1992; 

b) situazione di grave svantaggio familiare, per le esigenze di cura del coniuge, del convivente, 

di un parente o affine, in possesso di riconoscimento delle prerogative di cui alla legge 

n.104/92; 

c) situazione di particolare disagio personale e/o familiare documentabile (ad esempio: in stato 

di gravidanza; accudimento di familiare fino al secondo grado o convivente non in possesso 

di riconoscimento delle prerogative di cui alla legge 104/92, etc.); 

d) svolgimento attività di volontariato documentabile; 



 

 

e) figli di età fino a 12 anni (numero di figli fino a 12 anni ___________________); 

f) figli di età compresa tra i 13 e i 18 anni (numero di figli tra 13 e 18 anni ___________________); 

g) difficoltà di raggiungimento della sede di lavoro causata da: 

- distanza tra l’abitazione e la sede di servizio (distanza ______________ superiore a 30 Km)  

- da eventi straordinari (specificare ________________________________________________); 

h) motivi di studio; 

i) articolazione dell’orario di lavoro part time. 

 

a tal fine, DICHIARA 

 

1. di non essere adibito ad alcune delle seguenti attività: 

- front end verso il pubblico; 

- attività svolte nell’ambito dei servizi generali operativi (posta, protocollo, stamperia; etc.) 

che richiedono la presenza fisica nella sede di assegnazione; 

- presidio/intervento/vigilanza sul territorio; 

- attività lavorativa organizzata in turni. 

2. di essere in possesso di strumentazione idonea allo svolgimento dell’attività lavorativa in 

modalità smart working 

ovvero 

di necessitare, in caso di accoglimento della presente richiesta, delle seguenti dotazioni 
(barrare la/e voce/i applicabile/i) 

- pc portatile 

- telefono aziendale 

- altro (specificare) _______________________________________ 

3. di autocertificare ai sensi del D.P.R. 445/2000 di trovarsi nella/e situazione/i sopra indicate, a 

motivazione della presente richiesta, allegando a tal fine documento di identità e di essere 

disponibile a produrre idonea documentazione attestante tali dichiarazioni qualora richiesto 

dall’Amministrazione.  

 
In fede 

_______________________________ 
 
 

 
_________________, lì ______________________ 
 
 
All. fotocopia di valido documento di identità 



 

 

Prot. n. 
_______________, lì ________________ 
 

 
Al Servizio Direzione del Personale ed Economato 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________, in qualità di Direttore / Dirigente della 

Direzione/Servizio _______________________________________________________________________, 

presa visione della richiesta di prestazione lavorativa in Smart Working presentata dal/dalla 

dipendente _________________________________________________________, assegnato/a all’Ufficio 

_______________________________________________________, effettuate le opportune verifiche di 

compatibilità di tale richiesta con le esigenze tecniche, produttive e organizzative della Struttura in 

questione 

ATTESTA 

 

la possibilità di svolgimento delle attività secondo le nuove modalità e con l’articolazione proposta 

dal dipendente ovvero con la seguente articolazione (compilare solo a modifica di quanto proposto dal 

dipendente): 

 

 in sede /  

fuori sede 

orario proposto per i contatti telefonici 
(almeno 4 ore, anche discontinue, per ciascuna giornata fuori sede) 

LUNEDI’   

MARTEDI’   

MERCOLEDI’   

GIOVEDI’   

VENERDI’   

 

A tal fine, si richiede l’attivazione dell’iter procedurale previsto dal Regolamento per l’utilizzo delle 

modalità lavorative in smart working e telelavoro per il personale dell’AdSP del Mar Ligure 

Occidentale.  

Distinti saluti 
 

Il Direttore/Dirigente 
 

_________________________________ 
 
 
All. richiesta di prestazione lavorativa in Smart Working del dipendente in questione 



 

 

RICHIESTA DI PRESTAZIONE LAVORATIVA IN TELELAVORO 
 

Al Direttore/Dirigente della Direzione/Servizio  

________________________________________ 

 

Con riferimento al Regolamento per l’utilizzo delle modalità lavorative in smart working e 

telelavoro per il personale dell’AdSP del Mar Ligure Occidentale, approvato con decreto n. 

2067/2018, il/la sottoscritto/a _____________________________________________ matr. n. _________, 

assegnato/a all’Ufficio _______________________________________________________, 

 

CHIEDE 

 

di svolgere la prestazione lavorativa in modalità Telelavoro, proponendo la seguente sede di 

erogazione della prestazione lavorativa (barrare la/e voce/i che interessa e specificare): 

- propria residenza / domicilio: ________________________________________________________ 

- altra dimora o luogo idoneo _________________________________________________________ 

- altra sede dell’Ente ________________________________________________________________ 

 

per il/i seguente/i motivo/i (barrare la/e voce/i applicabile/i): 

 

a) situazione di grave svantaggio personale, anche transitorio, tale da rendere disagevole il 

raggiungimento del luogo di lavoro, in possesso di riconoscimento delle prerogative di cui 

alla Legge n. 104/1992; 

b) situazione di grave svantaggio familiare, per le esigenze di cura del coniuge, del convivente, 

di un parente o affine, in possesso di riconoscimento delle prerogative di cui alla legge 

n.104/92; 

c) situazione di particolare disagio personale e/o familiare documentabile (ad esempio: in stato 

di gravidanza; accudimento di familiare fino al secondo grado o convivente non in possesso 

di riconoscimento delle prerogative di cui alla legge 104/92, etc.); 

d) svolgimento attività di volontariato documentabile; 

e) figli di età fino a 12 anni (numero di figli fino a 12 anni ___________________); 

f) figli di età compresa tra i 13 e i 18 anni (numero di figli tra 13 e 18 anni ___________________); 

g) difficoltà di raggiungimento della sede di lavoro causata da: 

- distanza tra l’abitazione e la sede di servizio (distanza ______________ superiore a 30 Km)  

- da eventi straordinari (specificare ________________________________________________); 



 

 

h) motivi di studio; 

i) articolazione dell’orario di lavoro part time. 

 

a tal fine, DICHIARA 

 

1. di non essere adibito ad alcune delle seguenti attività: 

- front end verso il pubblico; 

- attività svolte nell’ambito dei servizi generali operativi (posta, protocollo, stamperia; etc.) 

che richiedono la presenza fisica nella sede di assegnazione; 

- presidio/intervento/vigilanza sul territorio; 

- attività lavorativa organizzata in turni. 

2. di essere in possesso di strumentazione idonea allo svolgimento dell’attività lavorativa in 

modalità smart working 

ovvero 

di necessitare, in caso di accoglimento della presente richiesta, delle seguenti dotazioni 
(barrare la/e voce/i applicabile/i) 

- pc portatile 

- telefono aziendale 

- altro (specificare) _______________________________________ 

3. di autocertificare ai sensi del D.P.R. 445/2000 di trovarsi nella/e situazione/i sopra indicate, a 

motivazione della presente richiesta, allegando a tal fine documento di identità e di essere 

disponibile a produrre idonea documentazione attestante tali dichiarazioni qualora richiesto 

dall’Amministrazione.  

4. di impegnarsi a concordare le giornate (almeno 4 mensilmente) di rientro presso la sede di 

assegnazione con il proprio Dirigente responsabile. 

 
In fede 

_______________________________ 
 
 

 
_________________, lì ______________________ 
 
 
All. fotocopia di valido documento di identità 



 

 

Prot. n. 
_______________, lì ________________ 
 

 
Al Servizio Direzione del Personale ed Economato 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________, in qualità di Direttore / Dirigente della 

Direzione/Servizio _______________________________________________________________________, 

presa visione della richiesta di prestazione lavorativa in Telelavoro presentata dal/dalla dipendente 

_________________________________________________________, assegnato/a all’Ufficio 

_______________________________________________________, effettuate le opportune verifiche di 

compatibilità di tale richiesta con le esigenze tecniche, produttive e organizzative della Struttura in 

questione 

ATTESTA 

 

la possibilità di svolgimento delle attività secondo le nuove modalità, riservandosi di concordare le 

giornate (almeno 4 mensilmente) di rientro presso la sede di assegnazione con il/la richiedente. 

A tal fine, si richiede l’attivazione dell’iter procedurale previsto dal Regolamento per l’utilizzo delle 

modalità lavorative in smart working e telelavoro per il personale dell’AdSP del Mar Ligure 

Occidentale.  

Distinti saluti 
 

Il Direttore/Dirigente 
 

_________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
All. richiesta di prestazione lavorativa in Telelavoro del dipendente in questione 
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