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Prot. n. ro 848/ 08                                                                                                                   San Demetrio Corone, 4/ 4/ 2020 
 
 

Al Dsga 
Al Personale ATA 

Agli Atti istituzionali  
SEDI  

 
Oggetto: Conferma Modalità lavorativa agile.  Rapporto essenziale sullo Svolgimento in via ordinaria delle 
Prestazioni lavorative in forma agile  (smart working). 

 
VISTO l’art. 87 del D. L. n.ro 18 del  17 marzo 2020  “Misure di Potenziamento del Servizio Sanitario 

Nazionale e di Sostegno economico per Famiglie, Lavoratori ed Imprese, connesse all'Emergenza epidemiologica da 
COVID-19”, dell’art. 1 c. 1.6 DPCM 11 marzo 2020; 
RICHIAMATE le Disposizioni interne, emanate, con riferimento all’ultimo Dispositivo dirigenziale, prot. n.ro 691/07 
del 12 marzo 2020, con il quale si attua la flessibilità di Svolgimento delle ore lavorative. 
ASSUNTO il DPCM 1 aprile 2020, 

Il DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’Istituzione scolastica in intestazione nelle more delle Responsabilità connesse al ruolo 

 
COMUNICA 

 
Il prosieguo dello Svolgimento del lavoro, in Flessibilità oraria, fino al 13 aprile 2020, periodo in cui ricade la sospensione 
“pasquale” delle Attività, che va da giovedì 9 aprile a  martedì 14 aprile 2020, compresi. 
 

TQSM 
 
considerato il protrarsi della suddetta Modalità lavorativa, si chiede al Personale, in modalità individuale, di disporre, 
settimanalmente, un Report, attestante la propria azione lavorativa, resa sotto forma di Dichiarazione, di cui si dà lo 
schema in allegato. 
La compilazione del Report settimanale, in forma di Autocertificazione su responsabilità personale,  ha effetto, a partire da 
lunedì 6 aprile e per tutto il protrarsi del riconoscimento della modalità di lavoro agile. 
 

Distintamente 
Allegato 1 Format di Report (modulabile, con aumento o diminuzione delle righe di registrazione, a seconda delle 
Attività) 

                                                                                                             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’Uffici                                                        

 
Per Ricevuta e Condivisione  di Attuazione                                                                              Il Direttore sga                                              
                                                                                                                                           _____________________  
                                                                                                                                            (Dr. Maurizio Scaramuzzo)  
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ALLEGATO 1 

 
Al Direttore Sga di Istituto 

Per Trasmissione al Dirigente scolastico 
SEDE 

DICHIARAZIONE PERSONALE/AUTOCERTIFICAZIONE 
(artt. 46 e 47 DPR n.ro 445 del 28 dicembre 2000) 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________                    ________________________ 
                               (Nome)                                                     (Cognome) 

 
 nato/a il _________ a ____________, residente in ___________________, via_________________________________,  
 
identificato/a, a mezzo __________________ n.ro _____________________ utenza telefonica _________________,  
 
 

DICHIARA 
consapevole delle conseguenze penali,  previste,  in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art 495 c.p.) 

 
 
di aver svolto in via ordinaria la propria prestazione lavorativa, in forma agile, attraverso le seguenti Attività, che registra: 
  

Lavoratore:_______________________________ 
PERIODO dal ___/____ al ___/____/2020 

Giorno 
Orario dalle 

/alle 
Descrizione attività svolte 

Lunedì 
__ 

dalle: 
alle: 

 

Martedì 
__ 

 
 

Mercoledì 
__ 

 
         
 

Giovedì 
__ 

 
 

Venerdì 
__ 

 
 

Sabato 
__ 

 
 

 
 
 

       Il Dipendente (lavoratore agile) 
      ____________________________ 

 
Lì, ________________ 
 
 
 
Per Attestazione                                                                                                                       Il Direttore sga                                              
                                                                                                                                           _____________________  
                                                                                                                                            (Dr. Maurizio Scaramuzzo)  
 
 


