Al Direttore dell’IRPET 

Stefano Casini Benvenuti

e p.c. al Dirigente di riferimento

___________________________
MODULO RICHIESTA TELELAVORO
Il/la sottoscritto/a Cognome ________________________ Nome ________________________
Residente in 
 via __________________________ n.___
E   domicilio   (indicare   solo   se   diverso   da   residenza)   in  _________________________
via __________________________________ n.___
Matricola 

Struttura di appartenenza 

Dirigente responsabile 

Dipendente dell’IRPET con contratto di lavoro a tempo indeterminato dal _________________ e rapporto di lavoro
( A tempo pieno
( A tempo parziale 
 (indicare la percentuale del part-time)
CHIEDE DI POTER ACCEDERE AL TELELAVORO
PER L’ANNO


_____________
Per lo svolgimento delle seguenti attività:
(Descrizione delle Attività da svolgere in Telelavoro)

e DICHIARA, ai sensi del DPR 445/00,
consapevole della responsabilità pensale in caso di dichiarazioni mendaci:
(compilare solo in caso di interesse)
( Disabilità psico-fisiche tali da rendere disagevole il raggiungimento del luogo di lavoro
Portatore handicap (specificare se si tratta di handicap grave ai sensi della legge n° 104/92) o problemi di salute, presenza di particolari stati psico-fisici 

Si allegano le seguenti certificazioni
( Essere genitore di figli minori di 8 anni
Età del figlio (indicare quella del figlio di minore età in caso di più figli): 

data e luogo di nascita

Numero di figli:

Eventuali gravi inabilità/invalidità del figlio 

Si allegano le seguenti certificazioni

( Necessità di cura e assistenza familiari (figli di età superiore agli 8 anni o familiari conviventi)
Si allegano le seguenti certificazioni (vedi nota 2, pag. 3 del regolamento)
(se si tratta di familiare diverso da figli o coniuge, presentare il certificato di residenza)
( Distanza dal luogo di residenza o domicilio alla sede di lavoro, tempo di percorrenza media 

Indicare Indirizzo di residenza o domicilio:

Data

 FIRMA

_____________________

