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Allegato 1  

 

Alla Struttura 

                    Gestione Risorse Umane ARCS 

                                             Sua Sede 

 

Oggetto: Rischista attivazione rapporto lavoro agile e presentazione progetto lavoro. 

 

Il/la sottoscritt_________________________________________________________________________ 

in servizio presso la struttura _________________________________________________________ 

con il profilo di _______________________________________________________________________ 

d’intesa con il proprio responsabile,  

chiede 

di essere ammesso/a al rapporto di lavoro agile da svolgersi: 

Nel periodo 

 

dal al 

Per n. gg/settimana 

 

  

 

Fasce orarie di 

contattabilità 

 

dalle ore___________________ 

dalle ore___________________ 

 

alle ore_________________ 

alle ore_________________ 

Obiettivo lavorativo 

 

 

 

 

 

 

Risultato atteso 

 

 

 

 

 

 

Modalità di verifica 

 

 

 

 

 

 

Dotazione tecnologica 

necessaria  

  

 

 

A tal fine dichiara: 

a) di aver preso visione della Policy aziendale in materia di lavoro agile, adottata 

con decreto DG ARCS  n. _________ del_________________  e di averne compreso il 

contenuto; 

b) che l’attività sarà espletata presso il seguente domicilio_________________________ 
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_____________________________________________________________________________________   

c) di trovarsi nelle seguenti situazioni di priorità previste dall’art. 7 della suddetta 

Policy______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

      Si impegna, altresì, a rispettare quanto previsto: 

a) dalla Policy aziendale in materia di lavoro agile con particolare riferimento 

all’utilizzo degli strumenti di lavoro a distanza, agli obblighi di custodia e 

riservatezza e al trattamento dati personali per conto di Arcs in qualità di 

incaricato. 

b) dall’informativa sulla sicurezza dei lavoratori. 

 

Luogo e data………………………………………………………………. 

       _____________________________________ 

                        Firma lavoratore 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

 

responsabile della struttura ______________________________________________________________ 

 

presa visione della richiesta e della  proposta progettuale per l’attivazione del rapporto 

di lavoro agile da parte di 

_______________________________________________________________________________,  

 

dichiara 

a) di condividerne i contenuti, le modalità attuative e di monitoraggio, 

b) che la progettualità è coerente con gli obiettivi della struttura, con le esigenze 

organizzative della stessa ed è conforme alla Policy aziendale in materia di 

lavoro agile adottata da Arcs. 

 

 

Luogo e data…………………………………………………………….. 

 

 

      ………………………………………………………………….. 

       (firma del responsabile struttura) 


