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Ill.mo Signor

Segretario Generale 

 

SEDE 

TELELAVORO: MODULO DI RICHIESTA

Io sottoscritto/a _________________________

Ufficio.  ___________________________________________________________________________________
· Dipendente a tempo indeterminato e pieno

· Dipendente a tempo indeterminato e parziale di tipo .................................. -  (n° Ore .......) di codesta Camera di Commercio 

CHIEDO

di poter accedere al telelavoro presso (indicare l’indirizzo dove sarà svolta l’attività):
Città ________________________________________________ Prov. _________ Cap ________________
Via/Piazza _______________________________________________________________ Nr. ___________
DICHIARO 
DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI PRESUPPOSTI PER LA CONCESSIONE DEL TELELAVORO

· situazioni di disabilità psico-fisiche tali da rendere disagevole il raggiungimento del luogo di lavoro; 

· esigenze di cura di figli minori di 8 anni;

· esigenze di cura di familiari o conviventi, debitamente certificate; 

· maggiore tempo di percorrenza dall’abitazione del dipendente alla sede.
DICHIARO 
· di aver preso visione ed essere in possesso dei requisiti richiesti dalle Linee Guida Generali;
· di essere consapevole che la richiesta sarà subordinata alla valutazione dell’Ente di non attivarlo in caso di sopravvenute esigenze di servizio.
MI IMPEGNO

a produrre la certificazione di conformità dell’impianto elettrico.

   









 FIRMA









__________________________________

Pavia, _________________
Per presa visione del Responsabile    __________________________________ 

