
1 
Cancellare la voce che non interessa 

2 
Barrare la casella o le caselle corrispondente/i alla propria situazione 

 

 
 

 

 

ALLEGATO 1 AL “DISCIPLINARE DEL LAVORO A DISTANZA” 

 
Al Dirigente scolastico 

e p.c. 

Al DSGA 

dell’I.I.S.S. “Luigi Russo” 

di Monopoli 

 
Domanda di accesso al lavoro a distanza ai sensi del CCNL del Comparto “Istruzione e Ricerca” 

2019/2021 e del “Disciplinare del lavoro a distanza” dell’I.I.S.S. “Luigi Russo” di Monopoli. 

 
 

Il/La sottoscritto/a    
 

in servizio presso dell’I.I.S.S. “Luigi Russo” di Monopoli nell’Area , 

Profilo    
 

CHIEDE 

 

di svolgere la propria prestazione lavorativa “a distanza” e più precisamente in modalità “agile” / 

”da remoto”
1
, secondo i termini, le tempistiche e le modalità specificate nell’Accordo individuale da 

sottoscrivere con il Dirigente. 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci e falsità in atti 

 

DICHIARA 

 

di rientrare nella/e categoria/e di seguito elencate, che danno priorità nell’accesso al lavoro “a 

distanza”, secondo quanto indicato nel “Disciplinare” dell’I.I.S.S. “Luigi Russo” di Monopoli, 

all’articolo 5, comma 2
2
: 

 

lavoratori con figli in condizioni di disabilità ai sensi dell’art.   3,   comma 3   della 

legge 104/92; 

 

lavoratori con disabilità in situazione di gravità accertata ai sensi dell’art. 4, comma 1 della 

legge 104/92; 

 

lavoratori definiti caregivers ai sensi del comma 255 dell’art. 1 della Legge 27 dicembre 

2017, n. 205; 



3 Barrare la casella prescelta ed indicare l’indirizzo completo 
4 Per un massimo di tre giorni al mese, secondo quanto stabilito dall’articolo 4, comma 4 del “Disciplinare” 

 

□ 

lavoratori con figli fino a 12 anni di età. 

 
 

DICHIARA 

 

 di aver preso visione del “Disciplinare del lavoro a distanza” dell’I.I.S.S. “Luigi Russo” di 

Monopoli 

 di accettare tutte le disposizioni in esso previste 

 di aver preso visione delle “Norme di comportamento del dipendente nelle attività lavorative 

svolte nella modalità di lavoro agile”, pubblicate nel sito istituzionale, sezione Privacy, e in 

Allegato 2 al “Disciplinare del lavoro a distanza”. 

 di aver preso visione della “Informativa sulla salute e sicurezza nel lavoro a distanza”, Allegato 3 

al “Disciplinare del lavoro a distanza”. 

 

INDICA 

 

i luoghi dove intende svolgere la prestazione lavorativa in modalità “a distanza”:
3
 

Residenza (indirizzo: 

Domicilio o Altro luogo (da specificare)                                                                            

(indirizzo:   
 

 

CHIEDE 

 

di svolgere il lavoro “a distanza” nelle seguenti giornate: 
4
 

 

Anno scolastico : 

 

Mese: , giornate del    

Mese: , giornate del    

Mese: , giornate del    

Mese: , giornate del     

Mese: , giornate del    

Mese: , giornate del    

Mese: , giornate del     

Mese: , giornate del    

Mese: , giornate del    

Mese: , giornate del     

Mese: , giornate del    

Mese: , giornate del    
 

 

 

 

 

 

Data Firma _   


