
 

 

  

(All.1) 

 

  Al Direttore Generale 

         

ISTANZA DI ACCESSO AL LAVORO AGILE   

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________matr.________________ 

dipendente di questa Università con rapporto di lavoro tempo pieno e indeterminato/determinato, attualmente  

in servizio presso__________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla procedura per l’ammissione allo svolgimento della prestazione lavorativa in modalità agile 

bandita per l’anno 2020. 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del 

DPR n. 445/00 

DICHIARA 

 

di essere in possesso dei seguenti criteri di priorità, previsti dall’art. 4 del bando: 

a) Disabilità psico-fisica del dipendente o di parenti e/o affini  

 □     Disabilità psico-fisica; 

 □    Disabilità del coniuge, di un parente o affine entro il terzo grado convivente o del convivente more   

uxorio; 

 □ Disabilità di un parente o affine entro il terzo grado non convivente. 

b) Organizzazione familiare  

 □ Figlio naturale di età compresa fra 0 e 1 anno non compiuto, o figlio adottivo nel primo anno di    

ingresso nella casa familiare; 

 □ Figlio di età compresa fra 1 e 3 anni non compiuti; 

 □ Figlio di età compresa fra 3 e 6 anni non compiuti; 

 □ Figlio di età compresa fra 6 e 11 anni non compiuti; 

 □ Figlio di età compresa fra 11 e 14 anni non compiuti; 

 □ Condizione di monogenitorialità ai sensi della l. 53/2000; 

 □ Ricongiungimento con il coniuge o convivente more uxorio che risiede o presta la propria attività 

lavorativa al di fuori della Provincia di Messina. 

c) Distanza chilometrica fra il domicilio del dipendente (sito in Comune diverso da Messina) 

e la sede di lavoro 
      (nel caso si utilizzi questo  requisito di priorità dichiarare)  

di essere residente in __________________ prov._______________ CAP ____________: 

□ Distanza inferiore a 50 km; 

□ Distanza compresa fra 50 e 150 km; 

□ Distanza superiore a 150 km. 

d) Altre esigenze meritevoli di tutela 

□ Impegno del dipendente in attività di volontariato; 

□ Altre esigenze ritenute dalla Commissione meritevoli di tutela. 

 

Con riferimento ai requisiti di cui alla lettera a)  produce la seguente documentazione:__________________ 

________________________________________________________________________________________; 

        □ di usufruire dei benefici di cui alla Legge 104/92 per assistere: 

              ○  se stesso; 

              ○  il seguente familiare ______________________________________________________________; 

(indicare i l  grado di  parentela)  

 

           □ di usufruire dell’istituto del part-time; 

 

 



 2     

PROPONE  

 

 di poter espletare in modalità lavoro agile la prestazione lavorativa di seguito 

dettagliata:____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________; 

 di poter stipulare un accordo della durata di mesi ____ per lo svolgimento, in modalità agile, dell’attività 

sopra indicata; 

 Di poter effettuare la prestazione di lavoro agile nella giornata di: 

□ Lunedì 

□ Martedì 

□ Mercoledì 

□ Giovedì 

□ Venerdì 

 

 di poter essere reperibile durante la giornata di lavoro agile dalle ore _______ alle_______ , secondo 

quanto previsto dall’art. 6, comma 2, dell’avviso. 

 

Si impegna a comunicare eventuali variazioni relative ai requisiti dichiarati per l’accesso al lavoro agile. 

 

Il sottoscritto autorizza l’Università degli Studi di Messina ad utilizzare i dati contenuti nella presente 

dichiarazione per le finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione della procedura selettiva. 

 

Firma del dipendente __________________________ 

 

(parte riservata al Responsabile di struttura) 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nella qualità di 

Direttore/Responsabile di___________________________________________________________________ 

attesta che l’attività proposta dal/lla dipendente_____________________________________________  

è in linea con le previsioni dell’art. 2 dell’avviso. 

Il nulla osta per lo svolgimento in modalità agile dell’attività indicata viene concesso per il conseguimento 

delle seguenti finalità: 

Risultati attesi al termine del periodo di riferimento 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________; 

Indicatore di risultato 

(quantitativi/temporali/qualitativi) 

________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Firma del Responsabile di Struttura   ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


