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SEDE

e-mail:

segr.amministrativo@arsac.calabria.it 
Istanza per lo svolgimento della prestazione lavorativa in modalità agile - Emergenza COVID - 19 
Il/La Sottoscritto/a______________________________________________, matricola______________________,

dipendente presso il Settore e/o Coordinamento _____________________________________________________ 

e-mail istituzionale ________________________________________, e-mail personale _______________________

 recapito telefonico fisso per la reperibilità ___________________, tel. mobile ______________________________.
CHIEDE

di essere ammesso/a al lavoro agile fino al 03.04.2020. A tal fine,

DICHIARA CHE

1. la prestazione in modalità agile si svolgerà presso il proprio domicilio sito in __________________________ alla via_________________ n. _____ovvero, nel domicilio diverso da quello abituale sito in ____________________ alla via _______________________________ n. _______


2. le attività da svolgere in modalità agile sono:

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
3. gli strumenti e le tecnologie necessarie che prevede utilizzare sono (specificare eventuali dotazioni di proprietà ARSAC):

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

4. necessita, per lo svolgimento delle attività, dei seguenti applicativi da installare nella propria dotazione informatica:
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

5. le fasce orarie preferite per la reperibilità sono: 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Luogo e data:








II/La dipendente
