Al Dirigente Scolastico

Oggetto: richiesta modalita di lavoro agile

o ll/La sottoscritt_ ,  nat

a Il e residente a

, in servizio presso codesta istituzione scolastica, in

qualita di assistente amm.vo
Chiede
di essere autorizzat_ per tutta la durata dello stato di emergenza ad attuare le misure
previste per il lavoro agile secondo quanto previsto dalla Nota 6 marzo 2020, n. 278.

A tal fine dichiara: (a titolo esemplificativo)

e di essere genitore di dianni____

¢ di usufruire del servizio di trasporto pubblico per recarsi al lavoro

 di essere affetta da patologia invalidante

.

A tal fine dichiara di disporre, presso il proprio domicilio, di tutta la strumentazione
tecnologica adeguata a svolgere il proprio compito e di garantire la reperibilita telefonica al

seguente n® e tramite |'email

Si rimane in attesa di riscontro al fine di garantire il corretto svolgimento delle attivita

amministrative.

firma



