
ALLEGATO 3 - Accordo individuale per la prestazione in lavoro agile 
 
La/Il sottoscritta/o _______________________ , dipendente del Comune di 
________________ Area ___________________, in qualità di 
________________________, a tempo (pieno/parziale) _________________ 
 
E 
 
la/il sottoscritta/o _________________________Responsabile di Area 
_____________________________ 
 
Vista l’istanza del lavoratore presentata con nota prot. n. ________ del 
____________; 
 
Visto il vigente Piano Operativo per il Lavoro Agile (POLA); 
 
 
CONVENGONO QUANTO SEGUE 
 
che il/la dipendente, come meglio sopra identificato/a, è ammesso/a a svolgere la 
prestazione lavorativa in modalità agile nei termini ed alle condizioni di seguito 
indicate ed in conformità alle prescrizioni stabilite nella disciplina sopra richiamata: 
- data di avvio prestazione in modalità lavoro agile:_________________ 
- data di fine della prestazione lavoro agile: ________________ 
- giorno/i settimanale/i di svolgimento della prestazione in modalità agile: 
________________________________________________________________ 
- ai fini dello svolgimento dell'attività lavorativa in modalità agile da remoto, si prevede 
l'utilizzo della seguente dotazione strumentale (cellulare, personal computer 
portatile, ecc.): 
________________________________________________________________ 
(dotazione tecnologica di proprietà/nella disponibilità del dipendente e conforme alle specifiche tecniche 
richieste)  

 
ovvero  
 
- dotazione tecnologica fornita dall’Amministrazione; resta inteso che le spese 
riguardanti i consumi elettrici, quelle di manutenzione delle apparecchiature di 
proprietà del dipendente, nonché il costo della connessione dati sono a carico del 
medesimo; 
- luoghi di lavoro: _____________________________________ 
- fascia di contattabilità obbligatoria del dipendente: mattina dalle ____________ alle 
___________ e, in caso di giornata con rientro pomeridiano, dalle ______alle 
_________. 
 
 
Trattamento giuridico ed economico, disposizioni organizzative, obblighi di 
riservatezza e di sicurezza sul lavoro: 
1 - Lo svolgimento della modalità agile della prestazione lavorativa da parte del 



dipendente non incide sulla natura giuridica del rapporto di lavoro subordinato in atto, 
che resta regolato dalle norme legislative e dai contratti collettivi nazionali e 
integrativi. 
2 - La prestazione lavorativa resa con la modalità agile è integralmente considerata 
come servizio pari a quello ordinariamente reso presso le sedi abituali ed è utile ai 
fini della progressione in carriera, del computo dell'anzianità di servizio, nonché 
dell'applicazione degli istituti relativi al trattamento economico accessorio,  al regime 
dei permessi e delle assenze ed alla compatibilità con ogni altro istituto del rapporto 
di lavoro e previsione contrattuale. 
3 - La modalità di lavoro agile si svolge senza precisi vincoli di orario, entro i soli limiti 
di durata massima dell’orario di lavoro giornaliero e settimanale contrattualmente 
previsti. 
4 - Il lavoratore deve rispettare il riposo quotidiano e il riposo settimanale come 
previsti dalla normativa vigente. Ha inoltre il diritto-dovere di astenersi dalla 
prestazione lavorativa nella fascia di lavoro notturno individuata dalla vigente 
normativa (dalle ore 22.00 alle ore 6.00). 
5 - Al lavoratore è riconosciuto il diritto alla disconnessione in occasione della pausa 
pranzo in una fascia oraria a sua scelta. Inoltre, come previsto dalla vigente 
normativa in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, i lavoratori video-
terminalisti sono tenuti ad effettuare una pausa di 15 minuti ogni 120 minuti di lavoro. 
6 - Il lavoro agile non va effettuato durante le giornate festive e di assenza per ferie, 
riposo, malattia, infortunio, aspettativa o altro istituto. 
7 - Per effetto della distribuzione flessibile del tempo di lavoro, nelle giornate di lavoro 
agile non è riconosciuto l’erogazione del buono pasto ,il trattamento di trasferta e non 
sono configurabili prestazioni straordinarie, notturne o festive, protrazioni dell'orario 
di lavoro aggiuntive né permessi brevi e altri istituti che comportano riduzioni d’orario. 
 
Data _________________ 
 
 
Firma del Responsabile      Firma del dipendente 
 
 
 
 
  



 



 

ALLEGATO 4 - Domanda di attivazione del lavoro agile alla prestazione lavorativa  
 

Al Responsabile di Area ___________________________ _______________ 
 
 Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ in 
servizio presso il Comune di  Valmadrera con Profilo di _________________________ 
Categoria _________ 
 

CHIEDE 
  
di poter svolgere la propria prestazione lavorativa in modalità “agile”, secondo i termini, 
le tempistiche e le modalità da concordare nell’Accordo individuale da sottoscriversi 
con il Responsabile di Area.  
A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in 
caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti  
 

DICHIARA 
 

 di necessitare per lo svolgimento della prestazione lavorativa da remoto, della 
seguente strumentazione tecnologica fornita dall’Amministrazione: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
___________. 

 di non necessitare di alcuna strumentazione fornita dall’Amministrazione essendo 
in possesso della seguente strumentazione tecnologica: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 

DICHIARA  altresì: 
 (barrare una sola casella corrispondente)  

 
di rientrare nella/e categoria/e di seguito elencate (all’occorrenza certificate e/o 
documentate):   

 situazioni di disabilità psico-fisiche certificate ai sensi della dalla Legge 5 febbraio 
1992 n.104, oppure sofferenti di patologie autoimmuni, farmaco-resistenti, 
degenerative e/o certificate come malattie rare; 

 esigenza di cura di soggetti conviventi affetti da handicap grave, debitamente 
certificato nei modi e con le forme previste dalla Legge 5 febbraio 1992 n.104 oppure 
sofferenti di patologie autoimmuni, farmaco-resistenti, degenerative e/o certificate 
come malattie rare; 

 esigenza di cura di figli minori e/o minori conviventi di anni___________; 

 altre esigenze di cura, debitamente documentate, nei confronti del coniuge e/o di 
parenti (entro il 2° grado) o affini (entro il 1° grado), conviventi o non conviventi 
domiciliati entro 20 km dal luogo di domicilio; 

 distanza chilometrica autocertificata tra l'abitazione e la sede di lavoro, in base al 
percorso più breve, pari a Km _______ 

 Lavoratore/trice non rientrante in alcuna delle precedenti categorie. 
 Infine 



 

 
DICHIARA 

 
- di aver preso visione del Piano Organizzativo del Lavoro Agile; 

- di accettare tutte le disposizioni previste nel POLA;  
 
Individua il Domicilio per lo svolgimento della prestazione lavorativa in modalità agile il 
seguente luogo (barrare una casella ed indicarne l’indirizzo):  

 Residenza __________________________________________________ 

 Domicilio ___________________________________________________ 

   Altro luogo (da specificare) ____________________________________ 
 
 
Data __________ Firma _____________________________________ 
 
 
 

 

 
 


