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Al/Alla Responsabile dell’Ufficio/Struttura  
Sede 

 
 

Oggetto: Istanza di Lavoro Agile-Pila 
 

____l____sottoscritto/a_____________________________________________________ 

nato/a il_____/_______/________a_________________________________________________ 

residente a_______________________________________________prov_________cap______ 

via/p.zza____________________________________________________________n. ________ 

domiciliato a (indicare se diverso dal luogo di residenza) 

____________________________________________ prov_____________cap_____________ 

via/p.zza______________________________________________________________n. ______ 

in servizio presso _______________________________________________________________ 

Area _________________________________ Settore _________________________________ 

Matricola_____________________ 

 

a tempo indeterminato                   a tempo determinato                   dal  ____________________ 

                                         al _____________________ 

a tempo pieno                                 a tempo parziale                          n. ore settimanali _________ 

 

cell.___________________________________mail___________________________________ 

Consapevole delle conseguenze civili e penali in cui incorre in caso di dichiarazione mendace, ex 

DPR 445/2000 

                                                                             CHIEDE 
 

Di poter svolgere la prestazione lavorativa in modalità agile per n. ____________ (max 8) 

giornate mensili. 

La prestazione lavorativa sarà eseguita mensilmente in modalità agile nelle seguenti giornate:  
 

prima settimana:    ❐ LUN   -   ❐ MAR   -   ❐ MER   -   ❐ GIO   -   ❐ VEN  

seconda settimana:    ❐ LUN   -   ❐ MAR   -   ❐ MER   -   ❐ GIO   -   ❐ VEN  

terza settimana:     ❐ LUN   -   ❐ MAR   -   ❐ MER   -   ❐ GIO   -   ❐ VEN 

quarta settimana:    ❐ LUN   -   ❐ MAR   -   ❐ MER   -   ❐ GIO   -   ❐ VEN 
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Indicazione del luogo della prestazione lavorativa in modalità agile: 
 
Il/La Dipendente chiede di poter eseguire la prestazione lavorativa in modalità agile: 

❐ presso la propria residenza sita in ……………………………………………………. 

❐ presso il proprio domicilio sito in ……………………………………………………. 

❐ presso altro luogo idoneo, sulla base di quanto previsto dall’ “Informativa sulla salute e sicurezza 

nel lavoro agile ai sensi dell’art. 22, comma 1, l. 81/2017” 

sito in ……………………………………………. 

 

Il/La Dipendente dichiara: 

❐ di aver letto i contenuti dell’”informativa”; 

❐ che il luogo/i luoghi sopra indicati rispondono integralmente ai requisiti previsti dalla suddetta 

“informativa”; 

❐ di attenersi pedissequamente a ciascuna delle prescrizioni contenute nell’informativa”. 

DICHIARA 

 
di mettere a disposizione per la prestazione lavorativa da remoto le seguenti strumentazioni: 
 

❐ possesso di PC personale nella piena ed esclusiva disponibilità (marca e modello) 

 
  marca ___________________________modello_____________________________________ 
 

❐ possesso di PC in dotazione dall’Amministrazione (marca, modello ed eventuale numero di 

inventario) 
 
  marca___________________________modello______________________________________ 

 

connessione internet propria ❐                                              connessione internet UNISS  ❐ 

 
DICHIARA, INOLTRE 

 

❐ Di attenersi alle disposizioni impartite dall’Amministrazione per lo svolgimento del lavoro agile 

❐ Di utilizzare le apparecchiature in conformità alle istruzioni e alle disposizioni ricevute. 

❐ Di impegnarsi a concordare preventivamente con il Responsabile delle Struttura l’attività e                   

la durata della    prestazione in modalità agile 

❐ Di impegnarsi a svolgere l’attività in modalità agile nel rispetto dei criteri di idoneità, sicurezza  

e riservatezza e in un luogo rispondente ai requisiti minimi stabiliti nell’informative generale sulla 

gestione della salute e sicurezza per i lavoratori in modalità agile, nel rispetto della direttiva 

dell’INAIL sulla salute e sicurezza nel lavoro agile ai sensi dell’art. 22, comma 1, l. 81/2017, di cui 
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all’avviso sul portale Inail del 26 febbraio 2020. 

❐ Di autorizzare l’Amministrazione al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 10 D.Lgs. 30 

giugno 2003 n.196 finalizzato agli adempimenti necessari per l’espletamento della procedura per 

la partecipazione alla modalità di lavoro agile. 

❐ Di esonerare l’Amministrazione da ogni spesa sostenuta per l’utilizzo delle apparecchiature, i 

consumi elettrici, di connessione alla rete internet ed alle comunicazioni telefoniche connesse 
all’attività lavorativa. 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei 
dati personali  
Il trattamento dei dati personali raccolti con il presente atto sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, 
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza (artt. 5 e ss., GDPR). I dati personali da Lei forniti saranno trattati 
dall’Università degli Studi di Sassari, quale Titolare del trattamento, per le finalità connesse e strumentali alla 
gestione del presente atto. Ulteriori informazioni in merito alle finalità, alle modalità di trattamento e 
all’esercizio dei diritti (artt. 15-22, GDPR) sono reperibili nell’informativa relativa al trattamento dei dati 
personali del personale d’Ateneo con contratto di lavoro dipendente e assimilato 
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Piano Individuale di Lavoro Agile (PILA) 
 
Descrizione sintetica delle attività da svolgere in modalità di lavoro agile con riferimento agli 
obiettivi di performance di struttura ed individuali relativi all’anno in corso:  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Tempistica (indicare il numero delle giornate e giorni da svolgere in modalità di lavoro agile):  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
  
Fasce di connessione, di contattabilità e di reperibilità (in accordo con il Responsabile della 
Struttura di appartenenza): 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
  
Durata del Piano: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Procedure di monitoraggio, verifica e valutazione dell’attività svolta:   
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
 
Luogo e data,_______________ 
 
 
Firma del Dipendente  Il Responsabile dell’ufficio/struttura 

___________________________ ____________________________ 

  


