
Allegato B

(DA COMPILARE D’INTESA CON IL RESPONSABILE DI STRUTTURA) 

L’attività   in   atto   espletate   dal/dalla   sottoscritto/a
______________________________________________,
Matricola_____________,   da   svolgere   in   regime   di   telelavoro,   sono   le
seguenti:_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________;
(Il dipendente si impegna a fornire qualora il Responsabile della struttura ne faccia richiesta, il
resoconto del lavoro svolto come previsto dall’art. 18 del Regolamento).

l rientri presso la sede di lavoro (minimo 1 a settimana), previsti all’art. 15 del Regolamento, fermo
restando lo svolgimento delle ore di lavoro settimanali previste dal CCNL secondo il profilo orario in
atto svolto, saranno effettuati il: 

□ Lunedì
□ Martedì
□ Mercoledì
□ Giovedì
□ Venerdì

La reperibilità oraria, di cui all’art. 14 del Regolamento è garantita  nei seguenti periodi giornalieri: 
dalle ore  _______ alle______ e, dalle  _______ alle_______, secondo le modalità di comunicazione 
indicate al comma 3 del del succitato articolo.

(parte riservata al Responsabile di struttura)
Il/La   sottoscritto/a   _____________________________________________   nella   qualità   di
Direttore/Responsabile   di_____________________________________________________autorizzo
il/la dipendente a partecipare al bando di che trattasi,   in quanto, l’attività lavorativa ivi indicata è
conforme in relazione a quanto stabilito all’art. 5 del Regolamento sul Telelavoro.

Attesto inoltre, che le attività indicate presentano il seguente grado di telelavorabilità: 
□ basso
□ medio
□ alto

Firma del Responsabile di Struttura
   ____________________________
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Firma del dipendente __________________________


