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Allegato 3_ Dispositivo Dirigenziale, prot. n.ro 690/2020 

 
Al Dirigente scolastico 

Al Dsga 
Agli Atti istituzionali  

SEDE 
 Oggetto: Richiesta riconoscimento di possibile Attivazione di Prestazione lavorativa  tipo in Modalità agile,  per 
emergenza a contenimento diffusione epidemica da infezione da 2019-nCoV, in riferimento Dpcm, con attenzione 
all’ultima emissione 11 marzo 2020 
 
 

Io  sottoscritt__/__, ___________________________________________________________________, 
 
codice fiscale______________________________, con altri dati di riferimento, in possesso dell’Ufficio, dirigente  
 
scolastico, in servizio presso l’Istituto Comprensivo Statale “L. Docimo” di Rose (Cs),  per l’anno scolastico in corso,  
 
2019/2020, con ruolo _______________________________________________________________, con la presente,  
 
VISTO la crescente Diffusione, nazionale ed internazionale, dell’emergenza pandemiologica, da  Coronavirus e dei 
relativi Rischi per la Popolazione, per la quale il Governo ha adottato soluzioni drastiche ad aggirarne il diffondersi, tra le 
quali il ricorso ad Orario in modalità di Flessibilità, tra cui il "Lavoro agile",  nella Pubblica Amministrazione.  
VISTO, riguardo le  Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da 
COVID-19, con riferimento alle emissioni fino all’ultima, alla data della presente; 
VISTO la possibilità, per i Lavoratori della Pubblica Amministrazione, che ne facciano richiesta, di avvalersi di Modalità 
di “lavoro agile”; 
VISTO la  possibilità esistente di rimodulazione del proprio Orario di lavoro, assicurando l’espletamento del lavoro, 
senza condizionamento per l’Amministrazione, di cui è Rappresentante legale, in considerazione dell’emergenza 
epidemiologica, a partire dal DPCM 23 febbraio 2020, in considerazione dello stato perdurante sancito dall’ultimo DPCM, 
emesso. 
VISTO la Disposizione del Dirigente scolastico,  prot. n.ro 509-05/02 del 12 marzo 2020, “Flessibilità Orario di 
Servizio, “lavoro agile”, qui,  richiamata,                                                                                                                            

CHIEDO 
alla S. V.  

possibilità di esonero del Servizio in presentia 
e  

DICHIARO 
ai sensi artt. 46 e 47 DPR n.ro 445 del 28 dicembre 2000 

di: 
 
▪  □ Trovarmi nella/e Situazione/i,  prevista/e dai Criteri guida per il riconoscimento della Richiesta, nel rispetto dei 
contingenti minimi attribuibili, ai sensi della L. 146/1990, tenuto conto delle  deroghe previste dallo stato di emergenza in 
atto: 
□ Presenza di Figli o Minori conviventi; 

□ Presenza di Patologie immuno depressive, personali o di familiar,i conviventi; 

□ Presenza di patologie cardiache o respiratorie gravi personali o di familiari conviventi; 

□ Stato di Gravidanza, personale o di familiari, conviventi; 

□ Modalità di Trasporto nel tragitto casa-lavoro (treno, bus, bici). 
 O 
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cancellare con una sbarra la parte non attestabile 

▪  □ NON Trovarmi 
 
▪  Disporre, presso la mia personale residenza, sita in Cosenza, cap: 87100,  alla via E. Galli di Cosenza, n.ro 2, di tutta 
la Strumentazione tecnologica,  adeguata a svolgere il compito, inerente al ruolo.  

O 
cancellare con una sbarra la parte non attestabile 

□ NON Disporre 
per cui chiedesi fruizione Strumentazione scolastica, in commodato gratuito per Servizio  
 
▪ Provvedere alla, relativa, Connessione internet, a proprio  carico, così come ai Costi per l'energia elettrica e la rete 
telefonica fissa, salvo il caso di Prestazione. 
  
▪ Provvedere alla relativa Assistenza tecnica ordinaria, con  l'obbligo di Custodia delle Strumentazioni ed Attrezzature, 
ricorrendo all’Amministrazione solo in casi estremi. 
 
▪ Consapevolezza,  in caso di malfunzionamento degli Strumenti in uso e/o di Motivazioni che lo richiedano, di  Rientro 
in sede di Servizio, nell’attesa di risoluzione del motivo, che ha generato le condizioni di instaurazione di  Prestazione, in 
modalità di "lavoro agile". 
 
▪ Garantire propria  reperibilità telefonica, durante il proprio orario di lavoro,  in modalità da remoto, indicando i propri 
contatti: _________________________________________________________________________________________ 
 
▪ Essere Informata circa, eventuali,  Rischi, generali e specifici, per l’attività di “lavoro agile” (indicata da D. Lgs. 
81/2017,  reperibile nel sito INAL https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/avvisi-e-scadenze/avviso-coronavirus-1-
marzo2020.html), assumendosene piena Responsabilità ed esonerando l’Amministrazione da ogni qualsivoglia Azione 
di Rivalsa. Pertanto, di Cooperare nel rispetto degli Obblighi di Sicurezza, all'attuazione delle: 

- Misure di Prevenzione, lavorando in ambiente salubre, applicando, correttamente,  le Direttive, tra cui il Rispetto 
dei Tempi di Riposo; 

- Misure, tecniche ed organizzative, con  Diritto alla Disconnessione; 
- Misure a  Garantire la Tutela dei Dati personali,  nel rispetto della legge sulla Privacy e di Assumere  

Responsabilità di ogni dato eventualmente divulgato a Terzi. 
 
Si allega, come condizione obbligatoria, alla presente Concessione il  “Modulo Informativa Sicurezza Luoghi  lavoro”, 
disposto dall’ Inail  ed Allegato 2_ Dispositivo Dirigenziale, prot. n.ro 690/2020, che si sottoscrive e condivide, avendone 
preso atto. 

Distintamente 
 
 
 
 
Luogo, _________, data ___/ ___/ 2020                                  Firma Richiedente _______________________________ 

 
 

VISTO □ si CONCEDE / □NON SI CONCEDE 

 
                                                                                                             Il Dirigente scolastico 

                                                                                                                                   ____________________ 
                                                                                                                                    (Prof.ssaConcetta Smeriglio) 

                                                                                                                                                             Firma autografa sostituita a mezzo stampa    
                                                                                                                                                                      ex art. 3 c.2 D.L.gs n. 39/93 con originale agli Atti dell’Ufficio 

 
Per Ricevuta e Condivisione  di Attuazione                                                                              Il Direttore sga                                              
                                                                                                                                           _____________________                                                                             
                                                                                                                                              (Dr. Maurizio Scaramuzzo)  
 

 
 


