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      AL SERVIZIO PERSONALE  del CISS

ISTANZA PER L’AMMISSIONE AL LAVORO AGILE

La /Il  sottoscritta/o _____________________________________________________________ 

in servizio presso il Consorzio dei Servizi Sociali di Chivasso dal______________________________

con la qualifica di: _________________________________________________________________ 

Chiede

di essere ammessa/o allo svolgimento del servizio in modalità LAVORO AGILE.

A tal fine, consapevole delle conseguenze civili e penali in cui incorre in caso di dichiarazione falsa o mendace, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:
Dichiara

· di impegnarsi a svolgere l’attività nel rispetto dei criteri di idoneità, sicurezza e riservatezza e in un luogo rispondente ai requisiti minimi stabiliti nell’informativa generale sulla gestione della salute e sicurezza per i lavoratori.
· di utilizzare le apparecchiature in conformità alle istruzioni e alle disposizioni dell’Amministrazione.
· di aver preso visione dell’Avviso e del Regolamento per la disciplina del lavoro agile.
· di essere in una o più delle seguenti condizioni apponendo una “X” nella/e casella/e di interesse:
	  CRITERI
	PUNTI
	Apporre una “X”

	Almeno un figlio convivente in età 0-12
	4
	

	Almeno un figlio convivente in età 13-17
	2
	

	Distanza dalla sede di lavoro oltre 20 km
	3
	

	Presenza di figli senza limiti di età in condizioni di disabilità ai sensi dell’art. 3, comma 3 della L. 104/92
	5
	

	Presenza di familiari non autosufficienti, comprovata da relativa certificazione di invalidità con priorità per i familiari conviventi, ai sensi dell’art. 3, c. 3 della L. 104/92
	2
	

	Lavoratore con certificazione di gravità ai sensi dell’art.3, c.3, Legge 104/92 o caregivers, ai sensi dell’articolo 1, comma 255, della L. 205/2017 
	5
	

	Lavoratori in possesso di certificazione rilasciata dai competenti organi medico legali, attestante una condizione di rischio derivante da immunodepressione o da esiti da patologie oncologiche o dallo svolgimento di relative terapie salvavita, ai sensi dell’articolo 3, comma 1, della legge n. 104 del 1992
	5
	

	Lavoratore con certificazione di invalidità
	3
	


· di presentare in allegato l’eventuale documentazione attestante il possesso di requisiti utili al riconoscimento di priorità qualora non ancora consegnata all’ente.
La /il sottoscritta/o è consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità degli atti incorrerà, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dagli artt. 46, 47, 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nella decadenza dal beneficio concesso e nelle sanzioni previste dal codice penale.

Chivasso, lì





Firma ________________________________

Sede Legale: Via Togliatti n. 9 - 10034 Chivasso (To)

Tel. 011. 9166511 – ciss@pec.ciss-chivasso.it
Partita IVA e Codice Fiscale n° 07224580014

